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Sprengel}  Dr.  (Dresden).  —  Antiseptische  Tamponade  und  Sekundämaht    No.  7. 

p.  97. 

Zur  Behandlung  veralteter  Luxationen  im  Humero-Radialgelenk.  No.  10.  p.  153. 

Steinthal,  C«  F«}  Dr.  —  Über  den  Mechanismus  des  schnellenden  Fingers.  No.  29. 

p.  497. 
Si^nAgj)  Alexander^  Dr.  (Budapest).  —  Ein  Fall  von  Lungenaktinomykose.  No.  41. 

p.  705. 
Willemer}  Dr.  (Ludwigslust).  —  Jodoformvergiftung.    No.  50.  p.  872. 
Zegas«  D»  G«,  Dr.  —  Zur  Differentialdiagnose  der  Qelenkneurosen.  No.  16.  p.  284. 
Zur  Exstirpation  der  Synovialis  an   der  hinteren  Wand    des  KniegeTenkes. 

No.  28.  p^481. 
ZlelewleSy  Fr«  J«  (Posen).  —  Incarcerirter  Nabelbruch  bei  einem  Säugling.  Her- 

niotomie.    Heilung.    No.  23.  p.  393« 
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(Die  mit  "^  versehenen  Seitenzahlen  bezeichnen  Originalmittheilungen.    Die  kurrent 
gedruekten  beziehen  sieh  auf  die  Beilage  zu  No.  24,  welche  den  Bericht  über  den 

XV.  deutschen  Chirurgen-Kongress  enthält.) 

JLbeille  550  [Glühhitze  bei  Oebännut-  Bardeleben  58  (Heus). 

terleiden).  761  (Pseudokrup). 

Adamkiewicz   752   (Neuralgie   des  N.  773  (Verhinderung  von  Blutverlusten 

pudendus).  bei  Amputationen  im  Felde). 

Albert  186  (Nerven-Operationen).  Bardenheuer  111  (Resektion  desManu- 

228  (Skoliose).  brium  stemi). 

Alb  recht  6S  (Morphologische  Bedeutung  •  315  (Verletzungen  der  oberen  Eztre- 

der  Epi-  und  Hvpospadie).  mitäten). 
106  (Morphologischer  Werth  über-  Bark  er  189  (Radikaloperation  bei  Nabel- 
zähliger  Finger  und  Zehen).                        brüchen). 
Alexander  143  (Verkürzung  der  runden  Barlow   u.    Oodlee    135   (Laparotomie 

Mutterb&nder).  bei  eitriger  Peritonitis). 

Alexandroff  589  [Hydrocelecranii trau-  Baron  634  ^roperitoneale  Hernie). 

matica).  Barr 6  856  (Tonsillotomie). 

Alpago-Novello  893  (Narbentetanus).  Barrod  434  (Hasensohartenoperation). 

Amiei  861  (Eiysipelbehandlung).  Barros  718  (Verrenkungen  des  Radius). 

Andras8y791  (Jodoformbehandlung kal-  Barteneff  811  (Diagnose  von  Bauchge- 

ter  Abseesse).  schwülsten). 

Andrews  822  (Litholapazie).  Bartosch  337  (Rhinoplastik). 

Annandale  354  (Hoher  Blasenschnitt).  Barwell  134  (Gastrostomie). 

473  (Aneurysmenbehandlung).  856  (Aortenaneurysma). 

Antoni  853  (Nasentampon).  de  Bary  160  (Bakterien). 

Arkövy  5  (Zahnkrankheiten).  Basset  751  (Tripperrheumatismus). 

Asch  816  (Prolaps-Operationen).  Bauer  620  (Akute  Coxitis). 

Asmuth  505  (Hamresorption   und  Urä-  Baum  116  (Extragenitale  Initialsklerose). 

mie).  339  (Eierstockshemie). 

Assaky  468  (Nervennaht).  608  (Sehnennaht    bei  ^Patellarfrak- 

Audet  223  (Leitfaden  für  Kriegschirur-       turen). 

gen).  Baume  386  (Zahnheilkunde). 

Aufrecht  586  (Behandlung  der  Reuritis  Baumgarten  522  (Ekzem   des  Nasen- 

pumlenta).  einganges). 

A US pitz  117  (Granuloma  fungoides).  Baumg artner   761    (Cachexia    strumi- 
Awssitidjiski  67  (Tripper).  priva). 

Bayer  45  (Chloroformtod). 

502  (Regeneration  und  Neubildung 

Bablon  176  (Verrenkung  der  Metakar-       der  Lymphdrüsen). 

palknochen).  689  (Hemioloffisches). 

Baker  401  (Synovialeysten  von  den  Ge-  v.  Beck  851  (Schädel- und  Rückenmarks- 
laiken ausgehend.  Verletzungen). 

Ball  285  (Theerkrebs).  Beelv  623  (Apparate  zur  Behandlung  der 
Ballue  152  (Kastration).  Skoliose). 

Bandl  417  (Krankheiten  der  Tuben,  Li-  722  (Federnde  Einlegesohlen). 

gamente,   des  Beckenperitoneums  und  Behrend  808  (Beseitigung  des Haarwuch- 

Beckenbindegewebes).  ses). 
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Belfield  677   (Elektrolyse  bei  Striktu-  Borck  781  (Chirurgische  Xadeln]. 

ren).  Bordoni-Uffreduzzi    364    (Normale 
Beljaeff  782  (Chronische  Peritonitis).  Hautmikrophyten). 

Bell  32  (Himierusresektion  wegen  Haut-  Boucheron446  (Epilepsie  nach  Reisung 

narbe).  dar  Hörnernen). 

Belleli  286  (Fibro- Adenom  des  Mast-  Boursier  663  (Blasentuberkulose). 

darms).  Braatz  406  (Irrigatoren). 

Bennett  230  (Angeborene   Hüftrerren 721,  722  (Orthopädische  Apparate). 

kung).  721  (Extciisionsapparat). 

766  (Hirngesehwulst).  Bramann  765   (Lympncyste  des  Unter- 
Berg er  254  (Fremdkörper  in  der  Blase).       leibes). 

B e r g h  287  (Flohlarve  als  Fseudoparasit) .    Braun   101    (Intra - uterine    Schienbein- 
T.  Bergmann  70  (Nierenexstirpation).  brüche). 

775  (Sohussfrakturen  des  Schädels).   252  (Nephrektomie). 

783   (Ezstirpation   eines  Beekenen-  687  (Bauchfellgeschwülste). 

Chondroms).  Breithaupt  401  (Sublimat  in  der  zahn- 

B ergmann  800  fGonitis  gonorrhoica).  ärztlichen  Praxis). 

Berkhahn  389  (Wundstarrkrampf).  Brennecke  419  (Uterusexstirpation). 

Berkhammer  603  (Miliartuberkulose).     Bresgen  748  (Cpcainvergiftung). 
Bernard  453  (Anurie).  Breuss  824  (Intra-uterine  Therapie). 

Berthold  525  (Künstliches  Trommelfell).  Brigatti  317  (Pvlorusenge). 
Besancon  et  Broca  656  (Brustdrüsen-  Brindley  280  (Verrenkung  des  Badius- 

geschwulst).  köpfchens). 

Bessel-Hagen  885  (Angeborene  Knie-  Broca  271  (Echinokokken  des  Unterlei- 

scheiben- Verrenkung).  bes). 

Bestion  895  (Zahneinpflanzung).  692  (Darmvorfall). 

Biedert  606  (Elastische  Steinsonde).        Brocq  471  (Lepra). 

750  (Erysipel  als  Heilmittel).  Brouardel  131  (Dielektrolyse). 

Bielefeld  722  (Genu-valgum- Apparat).     Brown  48  (Angeborene Hüxtverrenkung). 
Biondi  25  (Zur  Hasenschartenfra^e).         Browne  823  (Laparo-Nephrektomie). 
Bircher  72  (Unmittelbare  Betention  bei  Browning  130  (Jodoformkollodium  ge- 

Knochenbrüchen).  gen  Neuralgien. 

Bird  135  (Jejunostomie).  Brown-S6quard  126  (Künstliche  Anä- 

Bishop  767  (Resektion  des  dritten  Inter-       sthesie). 

costameryen).                                              Bruhns  607  (Beschneidung). 
Bio  cq  584  (Halscvsten).                              Brunn  er  402  (Kniescheibenbrüche). 
Blum D er g  304  (Empyem,  Synanche  con-  525    (Neuropathologische    Mitthei- 

tagiosa).  lungen). 

Boas  114  (Phosphorbehandlung bei Kachi-  Bruns  396  (Thrombose  undEmbolie  bei 

tis).                                                                 Knochenbrüchen). 
Bock  388  (Cocain).  561  (Knochenbrüche). 

748  (Cocainvergiftung).  Buch  an  an  694  (Cholec^stotomie). 

Bock  733  (Resorcin  gegen  spitze  War^   Bulkley  740  (Dermatitis  herpetiformis). 

zen).  Bull  557  (Perityphlitische  Abscesse). 
Boe ekel  413  (Chirurgie  der  Gallenblase).  Bumm  306  [Züchtung  pathogener  Mikro- 
Böcke 1  602  (Cocain  bei  Lithotripsie).           Organismen). 
693  (Cholecystotomie).  679  (Papillome  der  weiblichen  Ge- 

722  (Humeruskrebs).  schlechtstheile) . 

Bock  er  760  (Exstirpation  des  Ringknor-  715  (Mastitis). 

pels).  Bumstead  574  (Darmverschluss). 

Bockhart  6  (Merkurialstomatitis).  Bungeroth  836  (Diphtherie). 

38  (Blutserum-Quecksilber).  Burchardt  276  (Ekzem). 

110  (Chronisches  Ekzem).  Burckhardt  60  (Spitalbericht). 

304  (Scheidenschanker).  Burnett  161   [Schwammaufheilung). 

730  (Pseudogonorrhoische  Hamröh-  Busch  437  (Erosionen  der  Zahnkronen). 

renentzündung) . 

732  (Cocain).  Oabad^  834  (Extensionsbehandlung). 

732  (Jodoform  bei  venerischen  Krank-  Cad6ac  et  Malet  845  (Rotz). 


heiten).  Cambria  877  (Hemia  praeperitonealis). 

Bogdanik  227  (Kniescheibenbruch).  Caponotto  799  (Hüftankylose). 

Bogoroditzky  117  (Psoriasis).  Carp enter  578   (Narkose   bei   Morbus 

Boissarie  340  (Septhämie  durch  Schei-  Bnghtii). 

dentampon).  Casati902  (Skrofulöse  und  Tuberkulose) . 

Bolling  420  (Pylorusresektion).  Ca  st  ex  8  (Traumatische  Lähmung). 

Boocq  167  (Erythema  scarlatiniforme).  Cayla  271  (Zwerchfellbruch). 
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Oeeeherelli  4  (Trepanation).  De  misch  182  (Temperatursteigerung  bei 

318  (Eierstocksbruch).  Knochenbrüchen). 

Cecchini  1  (Terpentin).  Demme  407  (Spitdbericht). 

Ceci  571  (Kniescneibenbruch).  Demoulin  690  (Hemiologisches). 

de  G6renville  711  (Lungenchirurgie).  Dent  135  (Gastrostomie). 

Chambard  117  (Psoriasis).  Desenne  655  (Brustdrüsengeschwulst). 

Ohampionni^re,  Lucas  534  (Antisep-  Desnos  602  (Krankheiten  des  Genitjd- 

tischer  Verband).  apparates  bei  Greisen. 
895  (Exstijpation  der  oberen Extre-  Diemer  713  (Selbsthilfe  im  Kriege). 

mit&t).  Dirksen  40  (Doppelfrakturen). 

Chapman  3S9  (Fremdkörper   im  |Kehl-  Dittel813  (Blasenendoskopie). 

köpf;.  Döderlein  163   (Stickoxydul-Sauerstoff- 
Ohaput  343  (Ganglion).  an&sthesie). 

Chareot  828  (Krankheiten  des  Nerven-  DoUris  333  (Adams'sche  Operation). 

Systems).  Dollinger  655  (Spina  bifida). 
837  (Hysterische  Zustftnde  auf  Grund  795  (Eitrige  wirbelentsündung). 

Yon  Yerletsungen).  Donely  63  (Bruch  des  Processus  corac). 

Charpy    613     ( Lendenkrdmmung    und  Dor an  811  (Dermoidcysten  des  Bauches). 

Beckenneigunff).  Dörfler618  (Fraktur der Ulna und Luza- 

619  (Schenkelhals).  tion  des  Radius). 

ChaTasse  62  (Laparotomie  bei  Perfora-  Doutrelepont65  (Bacillen  bei  Syphilis). 

tionsperitonhis).  Drohn ik  883  (Nenr.  recurrens  und  Art. 
Chiari  325  (Ösophagitis  follicularis).  thyreoidea). 

479  (Traumatische  Aortenruptur).  Du  bar  884  (Azigeborene  Halscysten). 

Chismore  356  (Lithotripsie).  Ducasse  354  (Lithotripsie  beim  Kinde). 

Cohn,  £.  418  (EierstocksgeschwOlste).  y.  Dühring   273    (Fermentintoxikation, 

Comte  473  (Aneurysmenbehandlung).  Thrombose  und  Embolie). 

Conway  128  (Cocainanästhesie).  Duncan  367  (Angiome). 

Cooke  696  (Emphysem  nach  Mastdarm-  473  (Aneurysmenbehandlung). 

▼erletiung).  Dupla^  131  (Osteotomie  des  Radius). 

Corning^  35  (Cocainwirkung).  Düvelius  418  (Uterusexstirpation). 
Corrassini  573  (Darmverschluss). 

tenVÄptÄy  •  ^ben.u  96  (Chirurgie  der  Harnblaae). 

Co„^no  630Wation'en  de.N..en.  ^e^ÄÄräUw  ""''" 

c'itifhii?nn**;Däneteno.e   du«h  Eberth  foMP.Äuberkulo.e  des  Ka- 

C.erny7«  (Hautverpflaniung).  "T  ''■^^^'^^^y"'^  ®"  t^"*""" 

3«  (Epitheliakaicmom  der  Mamma).   ,  ^^f.^l^t.  J,*^  «wi    iVliVr^r^ni,^^ 

40  (Geheüter  RückgratschuM).  ▼..  twelaberg   860    (Mikroorganismen 

-  7«  (Ne«ropathi«he  GelenkaffektÜH  El de?'l?rÄnibler  Leistenbruch). 

-  iTO  (Innere  Einklemmungen).  ^«^iVMSrfcpeXrXS"'- 

877  (Spontanheilung  einer  Hernie). 

Dalby  853   (Trepanation   des  Wa«en-  Epstein  ,4^2   (Zoster   und  Herpes   fac. 

fortgitKMi  «"d  genit.). 

Dand^iss   (Nephrektomie  und  Ne-  ^'^'«^„f  (Kongenitale  Defekte  der  Ex- 

ggomie.    Exstirpation    der    Gallen-  ElTeWl«   (Sägespäne   als  Verband- 

^'^^°'"''  ''"  (Og.ton'«die  Ope-  Es";S-222  (Krieg«,hirurgisehe Tech- 

D«,mberg  et  Verneuil  855  (Trwsheo-  _^l'g'|„  (Samariterbriefe  und  Jahresbericht 

Dirtifere  344  (Muskelhernie).  ,, ^«»  ^'?,''"**,'7f  ^''.„.rf,,!,,.«»  „.„i, 

DtTid  906  (P^riostdcysten   und  Zahn-  ^?f,^^üi"  "*?'  (Hautverftobung  nach 
,i„e,-„i  '  Blutextravasaten). 

Ds^idsol;  704  (Kanalisirung  de.  Kehl-  ^Ä-äeÄde)!  '"'  '«"'^-«^""P''^^ 

Bekio  711  (Stichverletiung  der  Brust). 

^elbastaille  147  (Überosmiumsäure-In-  Feilchenfeld  649*  (Ur&mie  bei  Ver- 
jektionen).  stopf ung  der  einen  Niere  und  Fehlen 

^emaurex  720  [Extensionsapparatj.  der  anderen). 
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Feinberg  789  (Cocainwirkung).  Füller  231   (KnieBcheibenbruch). 

Ferguson  478  (Ulcus  rodens).  Fürst  13  (Stimtumor). 

Ferrari  57S  (Wundbehandlung).  330   (Resektion  des   Scheidentheils 

714  (Arteriell-Tenöses  Aneurysma),         der  Geb&rmutter). 

F essler  408  (Fettnekrose  in  einem  Li- 
pom). Grdl  686  (Bauchverletzung). 
Fick  911  (Echinococcus).                  ^           Oaneolphe66  (Syphilitische  Knochen- 
Finger  245   (Anatomie  des  mfinnlichen       und  Oelenkentzünduns:). 

Genitale) .  G  a  r  r  ^  7  69*  (Intraglandul&re  Au sschälung 

245  (Syphilitische  Initialsklerose  und       der  Kropfknoten). 

lokale  kontagiöse  Helkose).  869    (Bruchwasser    eingeklemmter 

253  (Prostatitis  und  Spermatocystitis       Brüche). 


nach  Urethritis).  Gaston  907  (ELrankheiten  der  Ileocoecal- 

Fischel  332   (Geb&rmutterexstirpation).       gegend). 

752  (Uterusabscess).  GelR  592  (Abplattung  des  Trommelfells). 

Fischer,  A.  ,480   (Kongenitale  Defekte   G^my  107  (Schankerbubo). 

am  Unterschenkel).  De  Gennes  et  Kirmisson  878  (Leber- 

E.  217*  (Winden  beim  Wachsthum       abscess). 

der  Thiere).  Gerste r   582   (Halbseitige  Kehlkopfes- 

G.  64  (Knieb&nder-Dehnung).  stirpation). 

G.  376   (Fußresektion  nach  Wladi-   Gluck  510  (Blutcysten  des  Halses). 


mirow-Mikulicz).  Golzi  412  (Chirurgie  der  Gallenblase). 

Flashar    680*    (Zangenförmige    Griff-  Goodell  301  (Parotitis  nach  Genitalope- 
schiene).  rationen.) 

745*  (Apparate  zur  Massaj^e).  Gorhan  150  (Danny erletsung).  ^ 

Fiat  au  543    (Laparotomie    bei    innerer  728  (Partielle  Fußamputationen). 

Einklemmimff).  Gori  224  (Kriegschirurgisches). 

Fleiner  174  QDarmgeschwülste  mit  In-  Görski  452  (Hamröhrenfistel). 

vagination).  Gottheil  749  (Liehen  scrophulosus) . 

632  (Stenosen  der  Trachea).  Gottstein  592  (Operation der  adenoiden 

Fleischer  38  (Umwandlung  von  Queck-       Wucherungen  im  Nasenrachenraum). 

Silberpräparaten  im  Körper).  Gould  135  (Jejunostomie). 

Flor  and  390  (Akute  eitrige  Laryngitis).  Graham  477  (Lues  hereditaria  tarda) . 

Fodor  388  (Cocain).  ^  Grau pn er  884  (Seitliche  Yorderarmver- 

Folmer  540   (Hemia  perinealis).  renkungen). 

ForgueetMaubrac  790  (Pathologische  G r av e s  344  (Amputation). 

Verrenkungen).  Grawitz  778  (Peritonitis). 

Le  Fort  556  (Resektion  des  Brustbeins).  Greco  62  (Warzen-Umwandlung  in  Epi- 
Fowler  136  (Komplicirter  Kniescheiben-       theliome). 

bruch).  Groß  151  (Dickdarmkrebs). 

576  (Kniescheibenbruch) .  Greenoughll6  (Cerebralsymptome  bei 

Fox  741  (Lanolin).  Syphilis). 

Fraipont  152  (Kastration  beim  Weibe).  Grünfeld  254  (Blasenpolyp). 

766  (Chirurgische  Beobachtungen).  756  (Blasentumoren). 

Franceschi  314  (Zwerchfellbruch).  Gruss  343  (Ovariotomie). 

Francis  836  (Diphtherie).  Grynfelt  246  (Cocain  bei  Katheterismus). 

Francotte  161  (Diphtherie).  Gunn  723  (Nervenresektion  und  Nerven» 
Frftnkel,  AL  466  (Kriegsspitalbericht).         naht). 

B.  35  (Ausrottung  eines  Kehlkopf-  Günther  106  (Färbung  der  Mikroben). 

cancroids) .  Gurltu.  Hirsch  430, 802  (Biographisches 

509  (Lymphomata  colli).  Lexikon). 


Fr aenkel  645  (Behandlung der  Skoliose).  Gussenbauer  715  (Neuralgie  des  Tri- 
Franks  192  (Darmverschluss).  geminus). 

283  (Plattfuß) .  893  (Epilepsie  nach  Hirnverletzung). 

Fräser  39  (Salicylwirkung).  Güterbock  49  (Wundstarrkrampf;. 

Freund   431    (Knochenentzündung    bei  110  (Hemiglossitis). 

Typhus  abdominalis).  768  (Hemiglossitis). 

673  (Blutgerinnung).  Gut  seh  405  (Aseptische  Instrumente). 

Fr  ick  589  (Schwere  Kopfverletzung).  Guyon  350  (Krankheiten  der  Hamwege). 
Friedländer,  C.  106  (Färbung  der  Mi- 
kroben). Haas  421  (Darmsarkom). 

Froelich  476  (Militärärztliche  Tasche).  Haberkorn  321*  (Behandlung  des  Ery- 
Fry  43  (Varicen-Excision).  sipelas). 

Fuhr  u.Wesener  494  ( Enterotomie  bei  H  ab  e  r  m  aa  s  5 1 1  (Tuberkulose  der  Mamma 
Ileus;.  und  anderer  Organe). 
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Habershon    540  (Nachbehandlung  der  Hoffa  309  (Bakteriologische  Mittheilun- 

Traeheotomiej.  gen). 

T.  Hacker  54  (Magenoperationen).  624  (Doppelseitige  Hüftresektionen). 

493   (Fixirung  eines  Leberlappens).   Hoffmann  16  (Pharjmxnarben). 

"810  (Verschluss  der  künstlichen  Ma-  32  (Naht  des  Nervus  radialis). 

genfistel).  617   (Subluxation  des  Radiusköpf- 

Häcker  644  (Cocain  bei  Emipel).  chens). 

Hadden  63  (Gelenkmaus  im  &megelenk}.   Hof  mann  406  (Nadelschneller). 
Hagedorn  262  (Moospappe).  Hofmeier  552  (Oeb&rmutterkrebs). 

Hkigen-Thorn  485  (Osteotomie  am  Col-  Hofmokl  191  (Chirurgie  der  Gallenwege). 

lum  femoris).  579  (Wasserstoffsuperoxyd  bei  Diph- 

487  (Diagnose  paranephritischer  Ab-       therie). 

Bcesse).  597  (Behandlung  des  Erysipels). 

Hahn,  £.  326  (Magenkrebs).  Holst  u.  Tiling  633  (Irreponible  Ova- 

Hansemann  629  (Tuberkulose  der  Mund-       rialhemie). 

Schleimhaut).                                              Homans  557  (Perit3rphlitische  Abscesse). 
Hansen  735  (LenrabaciUen).                      Hopkins  214  Granulationsverband). 
Hansmann  74  (Fixirung  der  Fragmente  300  (Schädel-  und  Wirbelbruch). 

bei  komplicirten  Frakturen).  Hop  mann  46  (Adenoide  Tumoren  des 

Hanson  855  (Tracheotomie  beim  Neuge-       Nasenrachenraumes). 

borenen).  522  (Nasenpolypen). 

Hardaway  276  (Radikalepilation).  Horand  108  (Acne  syphilitica). 

749  (Uautmyome).  Horoyits  206  (Blennorrhagische  Hfima- 

Ysn  Haren-Noman  182  (Todesursachen       turie). 

bei  Hautrerbrennung) .  Houtang372  (Echinococcus  der  Wirbel- 

287  (Lepra).  siule). 

Harri 8 on  207  (Blasenstein).  Hubbard  320  (ELnochennaht  bei  Frak- 

607  (Urethritis  chron.).  turen). 

Hart  mann  408  (Folgen  einer  Zahnex-   Hubert  630  (Deviationen  des  Nasensep- 

traktion).  tum). 
u.  Pignot  469  (Hfimorrhagien  und   Humbert  541  (Bippensarkom). 

Syphilis).  Hüpeden  303  (Entfernung  der  Kanüle 

Haussmann  67  (Tripper).  nach  Tracheotomie). 

H  e  d  i  n  g  e  r  437  (Pulverbl&ser) .  Hutchings358  (Offenes  Messer  im  Speise- 

591  (Pathologie  des  Ohres).  kanal). 

Ueidenhain,  L.  385  (Arthrotomie  und   Hutchinson  168  (Verrenkung  des  Ha. 

Arthrektomie).                                                 dius). 
Hei  necke  29*  (Schulterblatt -Verschie-   280   (Verrenkung   des  RadiuskOpf- 

bungj.                                                               chens). 
Heineke849  (Operations-  und  Verband-   591  (Fremdkörper  im  Ohr). 

lehre).  Hüter-Lossen  517  (Chirurgie). 

Hen n equ  i n  833  (Extensionsbehandlung).   H y  d  e  537  (Lupus). 


Vinnervationsstörung  bei  Pharynx-  ^  "  ^  *  ,"  ^  i^^wtxuuxu^  iwu»o;. 

,  .*""''Y »"""»•»""*  ""B"'=  xiAoijruA  ^y  (Lungenechinococcus). 

l:'.'.rÄ'(ziis?w"BS&,.  i.h.»  «1  («.•™d.„idb«d,.i. 

Heult  749  (Psoriasis).  «Jaboulay  430  (Coccus  der  Osteomyeli- 

Heydenreichl3  (Sch&delmissbildungen).       tis). 

T.  Hey denr eich  257*  (Zur  Antiseptik  Jacobson  710  (Bronchonlastik). 

auf  dem  Schlachtfelde).  830  (Blutung   aus   aen  Meningeal- 

—  361*  (Gipsmodelle  für  die  Anferti-       arterien). 

gang  orthopfidischer  Korsetts).  Jacoby  77  (Überosmiumsäure). 

Heymann  747  (Cocainvergiftung).  591  (Caries  des  Schläfenbeines). 

681  (Korrektion  der  Nasenscheide-  Jacquemart  853  (Exostose  des  Gehör- 
wand), ganges). 

Hildebrandt  148  (Spitalbericht).  Jagot  150  (Bauchabscess). 

Hiller  825*  (Behandlung  des  Tetanus).  Jak  seh  509  (Halscysten). 

Hir  Sehfeld  er  527  (Operation  einer  Hirn-  Jani  729  (Vererbung  der  Tuberkulose), 

^eschwulst).  Janisiewski  147  (Spitalbericht). 

Hjort  69  (Speiseröhrenverengerung).  216  (Hoher  Blasenschnitt). 

Hochenegg  545  (Symmetrischer  Brand).  Jazinski  616  (Skoliose). 
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Jeannel  267   (Darxnversehluss).  Köbner  807  (Multiple  Hautsarkome). 

442  (Diabetes  und  Mal  perforant).  Koch  495  (HerniologischesJ. 

Jegoroff  781  (Nadelhalterschere).  W.  500    (Milzbrand    und   Rausch- 

Jellinek  325  (Milchsäurebehandlung).  brand). 

Johannesen  359  (Darmkrebs).  Kocher  37  (Cachexia  strumipriTa). 

Johne  18  (InfektionsgeschwQlste).  691  (Hemiologisches). 

Johes  476  (Nervenverletzungen).  Kohl  879  (Cholecystektomie). 

492  (Echinokokken).  Köhler  706  (Gaumenschüsse]. 

896  (Behandlung  der  Osteomyelitis).  725  (Aneurysma  popliteum). 

Joseph  471  (Alopecia  areata).  Kolisko  297  (Angeborene  Syphilis). 

535  Syphilisbehandlung).  Kölliker  265  (Poliklinischer  Bericht;. 

749  (Hereditäre  Neigung  zu  Blasen-  371*  (Statistik  der  Skoliose). 

bildung).  ^  Kolomnin  483  (Behandlung  der  granu- 

Jurasz  510  (Papillom  des  Kehlkopfes).        lösen    Gelenkentzündungen    mit   Igni- 

punktur  und  Trepanation). 

SLadjan  486  (Sectio   alta  bei  Kindern  488   (Antiseptik  in  der  Kriegschi- 

unter  5  Jahren).  rurgie). 

K  appel  er  329  (Schindun^  der  Genitalien).  Konetschke  598  (Behandlung  des  Ery- 
Karewski  242*  (Technik  abnehmbarer       sipels). 

orthopädischer  Korsetts).  König    35   (Bildung    eines  knöchernen 
726  (Veraltete  Knieverrenkung).  Nasengerüstes). 


Karström  261  (Sublimatholzwolle).  55  (Voroperationen  zur  Extraktion 

450  (Hydromeningocele  frontalis).  der  Blasensteine). 

Kassowitz  129  (Phosphorbehandlungbei   322  (Specielle  Chirurgie). 

Rachitis).  F.  425*  (Bedeutung  des  Faserstoffes 

u.  Hochsinger   297    (Angeborene  für  die   pathologisch-anatomische  und 

Syphilis).  klinische  Entwicklung  der  Gelenk-  und 

Keen  341  (Eierstocks-  und  Tubenexstir-  Sehnenscheidentuberkulose. 

pation).  593*  (Retro-   und  intraperitonealer 

191  (Cholecystotomie).  Schnitt  zur  Bloßlegung  von  Nierenge- 


837  (Dehnung  des  N.  faa).  schwülsten). 

K  e  im  er  707  (Erkrankung  der  Bursa  pha-  K  o  o  t  z  670  (Pankreascyste). 

rpgea).  Kopp  38   (Hydrargyrum  formamidatum). 

Keith  144  (Hysterektomie).  59S  (Trophoneurosen  der  Haut). 

Keller  340  (Dammnaht).  748  (Jodismus). 

JK.elsey  70  (Kolotomie).  Koppeschaar  40  (Nervennaht). 

188    (Karbolsäure -Injektionen   bei  Kortüm  77  (Kochsalzinfusion). 

Hämorrhoiden).  Kosinski  173  (Darmresektion). 

819  (Seltene  Leiden  von  Mastdarm  Koubassoff  104  (Übergang  von  Mikro- 


und  After).  ben  von  der  Mutter  auf  den  Fötus). 

Key  es  548  (Behandlung  des  Krampfader-   Krakau  528  (Stomatitis  gangraenosa). 

bruchs).  Kramsztyk  45 1  (Kongenitale  Verwach- 

Kidd    505    (Tuberkulöse    Kehlkopfge-       sung  der  Augenlider,  Atresia  ani). 

schwülste).  Kranzfeld  529  (Ätiologie  derEiterungen) . 

Kiesselbach  521  (Ekzem  des  Nasenein-   Kraske   6  (Ätiologie  und  Pathogenese 

ganges).                                                            der  akuten  Osteomyelitis). 
Kirchhoff 908*  (Exstirpationhochsitzen-   91  (Steinschnittfrage). 

der  Mastdarmcarcinome).  Krause  755  (Veränderungen  der  Nerven 
Kirchner  523  (Ohreneiterungen).  und  des  Rückenmarkes  nach  Amputa- 
Kirmisson  14  (Schädelverletzung].              tionen). 
795  (Geschwulstexstirpationen  in  der  Krauss  202  (Behandlung  der  Klumpfüße). 

Ing^inalgegend).  102  (Behandlung  rachitischer  Bein- 

Kitschigin  798  (Halswirbelverletzung).       Verkrümmungen). 
Klemperer  365  (Syphilis-  und  Smegma-  Krecker  678  (Epididymitis). 

baciUen).  Krocker  777  (Geographische  Medicin}. 

Knapp  524    (Trepanation  des  Warzen-   Krohn  692  (Darmvorfall). 

f ortsatzes).  Krönlein519  (Blutungen  aus  A.  meningea 

Knie  767  (Resektion  des  zweiten  Trige-       med.). 

minusastes).  563   (Chirurgische  Behandlung   der 

Knoevenagel  773  (Infektionskrankhei-       Peritonitis). 

ten).  856  (Lungenchirurgie). 

Köbel  504    (Behandlung  maligner  Tu-  Kühnast  137"^  (Behandlung  d.  Erysipels). 

moren).  Kulenkampf  f  817*(CarcinomderFIexur 

Köbner  478  (Hereditäre  Anlage  zur  Bla-       mit  Invagmation  der  letzteren  in  das 

senbildung).  Rectum). 
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£  ü  m  m  eil,  H.2S9*rWie  soll  der Arst  seine  Lewinski  119  (L&hmung  des  Hals-  und 

Hände  desinficiren?)  Armsympathicus). 
377*  (Sublimatintoxikation  bei  La-  Lewis  281  (Verletzung  der  Artic.  sacro- 

parotomien).  iliaca). 

406  (Irrigatoren).  Leyden  336  (Tabisches  Knieleiden}. 

Kuntien  14  (OrbitalgeschwOlste).  Liebrecht  94  (Aortenaneurysma). 

Xaster  49  [Beiträge  sur  Hemiologie).  Lihotzky  492  (Echinokokken). 

68  (Amputatio  penis).  Lindemann  169  (Verrenkung  des  Radi  us). 

96  (Zur  Knieexartikulation).  Lindfors  491  (Tuberkulose  des  Bauch- 

249  (Hamblasengesehwülste).  feUs). 

311  (Krebs  der  Wangenschleimhaut).   Lindner  62  (Ätiologie  der  Brustdrüsen- 

633  (Bruchband).  geschwulst). 

759  (Narbige  Stenosen  der  Trachea).  Linkenheld  340  (Qebärmutterexstirpa- 

tion). 
I^abus  710  (Papillom  des  Luftröhre).      Liubeski  737  (Pendhe-Geschwür). 
Lafage  749  (Medina-Filarien).  Lloyd  95  (Eitrige  Peritonitis). 

La  fönt  3S2  (Stickoxydulnarkose).  Löbker  90  (Habituelle  Schulterverren- 

Lagrange  313  (Gastrostomie  bei  Speise-       kung). 

röhrenenge}.  91   (Verletzungen    im  Humero-Ra- 

Lahmann  189  (Multiple  Fibrome).  dialgelenk). 

Lampugnani  47  (Angeborene  Hüftv er-  L o m e r  64 8  (Weibliche  Gonorrhoe) . 

renxung).  Lorenz  614  (Skoliose). 
Landerer  22  (Transfusion  und  Infusion).  Loreta  374  (Aortenaneurysmen). 
41  (Skoliosenbehandlung).  Löwenberg  631  (Operation  der  adenoi- 

542  (CholecYStotomie).  den  Wucherungen  im  Nasenrachenraum). 

645  (Behanolung  der  Skoliose).  Lübbert  395  (Desinfektion  durch  Subli- 

Lane    846    (Gestaltveränderungen     des       maträucherungen). 

Skeletts  durch  fortgesetzten  Druck).  Luc ae  524  (Entfernung desTrommelfells). 

Lanee  619  (Dupuytren'sche  Fingerkon-  Lucas  360  (Blasenstein  bei  einem  Mäd- 

traktur).  chen). 

Langen  buch  455    (Nephrektomie   und  Ludwig  776  (Exercierknochen). 

Nephrotomie;  Exstirpation  der  Gallen-  Lücke   622    [Apparat   zur  Hebung   des 

blase).  Kopfes). 

Langhans 263  (Bismuthum  subnitricum).  Lunnu. Benham 669 (Aortenaneurysma). 

Lannelongue    833  (Extensionsbehand-  Lütkemüller  492  (Gastrostomie). 

lung). 
Lardy  620  (BrQche  des  Schenkelhalses). 

Larger  539  (Gastrostomie).  3£aas  506  (Fremdkörper  in  der  Blase). 

Largiadär  438  (Arm- und  Bruststärker).  540  (Darmresektion  bei   brandigen 

Lauenstein  51  (Nephrotomie).  Brüchen). 

441*  (Vereinfachte Technik  der  Athe-  Mabboux  845   (Operationen  bei  Tuber- 

romexstirpation).  kulösen). 
888*  (Behanolung  der  Kompressions-  Macan  452  (Behandlung  der  Cystitis). 

lähmun^  des  Rückenmarkes).  MacCormac  303  (Zahnzangenlöffel   im 
Laurenz!  669  (Ligatur  der  Carotis).  Bronchus). 

Le  Dentu  447  (Nephrektomie).  369  (Gefäßunterbindungen). 

L e^r and  du  Sau  11  e 3 (Hirnverletzungen).  MacDonald  590  (Himcyste). 

Leiard  15  (Epitheliom  der  Unterlippe).  Maclaren  511  (Ripjgenresektion). 

Leloir  471  (Lepra).  Madelung   756    (Diffuse    Fettentwick- 

750  (Lupus  und  Tuberkulose).  lung). 

Lennander78  (Eitrige  Vulvitis  bei  Kin-  758  (Erkrankung  der  Planta). 

dem).  Maissurianz  709  (Blutegel    im  Kehl- 
Leser  42  (Behandlung  der  Senkungsab-       köpf). 

aeesse  bei  Spondylarthrocace).  M  ala  c  r  i  d  a  508  (Terpentin  gegen  Ozaena). 

276  (Trepanation  bei  Schädelbrüchen).  Malthe  852  (Oberkieferresektion  unter 

Lesi  288  (Scnwammeinheilung).  Cocainwirkung). 

L e s 8 e r  603  {Ringelhaare) .  Mancini607  (Traumatische  Spondylitis). 

604  (Herpes  tonsurans).  Mandelbaum  732  (Cocain). 

T.  Lesser  16Ä  (Varicen).  Mandelstamm  591    (Narbige  Verwach- 

L.  457*  (Ober  das  Verbandpäckchen).       sung  des  Ohreingan^es). 

797*  (Operative  Behandlung  des  Pes  Mannino   107  (Scnankerbubo). 

varus  paralyticus).  Marc  814.   (Lithotripsie). 

Leu 8 8 er  352  (Prävesikale  Abscesse).  Marcus   399   (Emphysem    der    Augen- 
leuzinger  514  (Knochenmetastasen  bei       höhle). 

Krebs).  8ül  (Jodol). 
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Margary  230  (Operationen  bei  Hüftan- 

kylose). 
796  (Difformer  Callus  nach  Radius- 
bruch). 
Markoe  476  (Nervenverletsungen). 
Marsh  686  (Bauchschnitt  bei  Peritonitis). 
Martel438  (Knochenresektion  bei  Weich- 

theilyerlusten). 
• 717   (Operative  Verkürzung  der  Ex- 

tremitätenknochen). 
Masing  685  (Spitalbericht). 
Massoni  Oaetano  534  (Jodol). 
Mathieu  278   (Neuralgisch-rheumatoide 

Schulteraffektion) . 
Matlakowski    451     (Buttercyste     der 

Brust). 
di  Mattei  351  (Nierenregeneration). 
Matwejew  727    (Wladimiroff-Mikulicz- 

sche  Operation). 
Maubrac    256    (Leber-  und  Blasenser- 

reißung). 
May  214  (Blutungen  aus  der  Carotis  int.). 
May  dl     264     (Wundbehandlung     ohne 

Draina{^e). 
Mazzoni  51  (Jodol). 
McKeown     794     (Durchbohrung     des 

Trommelfells). 
Mears  388  (Phosphomekrose). 
Medini  28  [Osteoklasie). 
M  eich  er  und  Ort  mann  803  (Lepra). 
M6n6trier  341  (OVariotomie). 

438  (Mal  perforant  palmaire). 

M6ry  269  (Betroperitoneale  Blutcyste). 
Meusel  32  (Zur  operativen  Behandlung 

des  Wolfsrachens). 

95  (Ellbogenschuss). 

V.  Meyer  282  (Statik  und  Mechanik  des 

Fußes). 
Meyer  794  (Trommelhöhleneiterung). 
Michael  303    (Aphonia   und  Dyspnoea 

spastica). 
Michelson  109  (Hypertrichosis). 

536  (Area-Kokken). 

808  (Beseitigung  des  Haarwuchses). 


Middeldorpf  228  (Angeborene  Sakral- 
geschwülste j. 

623    (Tuberkulöse   Infektion    einer 

Elniegelenkswunde). 

887  (Genu  valgum). 

Mikulicz  23  (Behandlung   des  Empy- 
ems der  Highmorshöhle). 

46  (Ausschaltung  todter  Räume  aus 

der  Peritonealhöhle). 

266  (Laparotomie  bei  Magen-  und 


Darmperforation) . 

—  357    (Resektion    und    Plastik   der 
Speiseröhre). 

—  390  (Kropf Operation). 
572  (Osteoplastische  Resektion  am 


Fuße) 

Miller  424  (Hüftexartikulation). 

Mink  145  (Aneurysma  cirsoideum). 

M'Neill  803  (Lokalanästhesie). 

Moldenhauer  521  (Ekzem  des  Nasen- 
einganges;. 


Möller  275  (RadikalepUation). 

Moncorvo  538  (Elephantiasis  bei  San- 
dern). 

Monod  507  (Blasensteine). 

— ;-  883  (Tracheotomie  bei  Mundopera- 
tionen). 

Moosbrugger  897  (Aktinomykose). 

Morgan  135  (Gastrostomie). 

Morian  24  (Gesichtsspalte). 

Morin  356  (Halslungenfistel). 

Morisani  843  (Säeespäneverband). 

Morosow  489  (Schmelzung  der  Projek- 
tile in  Schusswunden). 

490  (Bildung  trichterförmiger  Schuss- 
wunden). 

Morpurgo  205  (Trepanation  des  War- 
zenfortsatzes) . 

Morris319  (Knochennaht  bei  Frakturen). 

669  (Aortenaneurysma). 

Morrow  733  (Arsenikezanthem). 

733  (Jodexanthem). 

Morton  832  (Verschiedene  Läng^  der 
Beine). 

V.  M  o  s  e ti  g-M  o  o  r h  o  f  324  (Milchsäure- 
behandlung). 

464  (Jodoformverband  im  Ejriege). 

860  (Chirurgische  Technik). 

M  Osler  604  (Echinokokkenkrankheit). 
Moure  782  (Nasen-  und  Ohrenspritze). 
Müller,  E.  410  (Körpertemperatur    bei 
Knochenbrüchen) . 

510  (Exstirpation  von  Kropfcysten). 

862  (Hasenscharte). 

879  (Knochenechinococcus). 

H.  13  (Neubildungen). 

W.    233»    (Experimentelle    Erzeu- 
gung typischer  Knochentuberkulose). 
Munnich  299  (Tripper). 
Murphy  213  (Aktinomykose). 
Murray  33  (Chlorofonnnarkose). 

IVaumann    30    (Peritonealtuberkulo se). 
Nebel  447  (Behandlung  der  Spondylitis). 

624  (Osteomyelitis  femons). 

Nebykow  172  (Magenschuss). 
Neisser  299  (Tripper). 

735  (Leprabaculen). 

Nepveu  76  (Knieexartikulation). 
Neudörfer  10»  (Mittheilungen). 

157  (Moderne  Chirureie). 

547  (Operation  der  Blasenspalte]. 

709  (Tamponade  der  Trachea). 

886.  (Genu  valgum). 

Neugebauer  453  (Beinhalter  fQr  Stein- 
schnitt). 

Neu  komm  579  (Diphtherie). 
Neumann  866  (Ranula). 

912  (Myom  am  Hoden). 

Newman  712  (Eitrige  Pericarditis). 
Nicaise  115  (Krebsgenese). 

391  (Nervennaht). 

810  (Radikaloperation  des  Leisten- 
bruchs). 
Nicoladoni  151  (Mastdarmvorfall). 

316  (Meningocele). 
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Nieoladoni    452    (Stecknadel    in    der  Pean  551  fOeb&nnuttermyome). 

Hambla^e).  687  (Bauchfellgeschwülste). 

671  (Nephrektomie).  854  (Kehlkopfexstirpation). 

874  (Kimischer  Berieht).  Fellocani  36  (Jodwirkung). 

Nicolayaen  25  (Hamröhrenstriktur).  Penkin  822  (Hoher  Steinschnitt). 

31  (Irreponible  Verrenkungen).  Pennel  53  (Diphtherie). 

496   (M^osarkom  des  Dünndarmes).  571   (Osteotomie  bei  Knieankylose). 

Niedwiecki  653 (Penetrirender Schädel-  Perier  31  (Brucheinklemmung). 

fc^M)-  Perkowski  232  (Pirogoff  sehe  Operation). 

Nikolaus    81*    (Neue     Methode    der  Pernod  644  (Morrhuol  bei  Kropf). 

Bruchreposition).  Peruizi  343  (Ovariotomie). 

Nit.e  75«  (Endoskopie  der  Blase).  Petersen  97  (Zur  Knieresektion). 

Nixon  316  (Mandebtem;  693  (Leberzerreißung). 

T.  Noorden  229  (Mangel  der  Pectoral-  petrone  680  (Tripperrheumatismus). 

itfttf^'i  {fUhsAa^\.^.M  Phelps  800  (Knieresektion). 

Notta  837  (Schädelbruch)  Picqu6  549  (Krampfaderbruch). 

'"d^H^Z""  (Äadikaloperation  Pie?rzikowski607  (Carcinom der Cow- 

—  67rfümwandlung    bösartiger    Ge-       P*',!^^,^^'^.-   .  , 
sefawülste)  ®80  (Elephantiasis). 

782  (Bruchoperationen).  Pinner  662  (Entzündungen  des  Cavum 

Retzii). 
Obalinski  634  (Laparotomie  bei  Darm-  Plfssing  587   (AlkohoHnjektionen   bei 

Teraehluss).  Aneurysma  racemosum  artenale). 

Oberländer    743     (Nerröse     Erkran-  Pluyette  661    (ArterieU-TenÖses  Aneu- 

kongen  am  Hamapparat).  rysma  yon  Carot.  comm.  und  Jug.  int). 

Ödmannsson  89  (Urethritis  externa).      Podres   654  ffherapie    der  Spondylitis 
Oehler  722  (OrthopäcUscher  Apparat).  cerv.  tub.). 

Olshausen  210  (Orarialkrankheiten).       821  (Kolotomie). 

Onodi  390  (Art  thyr.  inf.).  Poehl  625   (Antisepsis  in  der  pharma- 

Oppenheim  443    (Nervenleiden   nach       ceutischen  Praxis). 

Kopfverletzungen  und  Erschütterungen).   Vander  Poel  536  (Tripperbehandlung). 

821  (Blasenmastdarmfistel) .  Poenicke  633  (Spiralfederpelotte.) 

Opj)ler  125  (Kaffee  als  Antisepticum).      Poensgen   788   (Knochenatrophien   bei 
0 1 1 8  676  [Ansteekungsdauer  der  Syphilis).       Pseudarthrosen) . 

■o        r    »»-4    /rr  V    1.  1        j      TT  Poirier  725  (Synovialcyste  des  Knies). 

Pann6    7d1    (Tuberkulose  der  Hamor-  Poisaon  606  (Anomalie  der  Urethra). 

gane).  Polaillon  606(IncarcerirteBlasenhemie). 

Pan  seh  204  (Anatomie)  p  1^  gl5  (Alexander's  Operation). 
Panum    21    (Epidcrmisbekleidung    von   Pontoppidan  288  (PempMgus). 

Darmschlingen).  Poore  728  (Resektion  im  Tarsus). 

iJir^llk  Ji  fö^VlfJ*""'*^-     ^  Port  261  (Antiseptische  Beiträge). 

^A.^IV?^^Äf '^**'°"''-  Po •  ner  206  (Albuminurie). 

So5  5?PT*w      ?';  Pospelow  275  (Liehen  ruber). 

pI7kP  ^q  ?Stl?nSi;^  P<>*»^^    ^®Ö  (Behandlung   der  Pleuritis 
llli      IVl^^T^  t?^'  purulenta). 

Parkes  819  (Cholecystotomie).                   t>      ,    /  .,^  ,t       *•      ^..      .'^ 
Parkinson      726      (Verrenkung     der  foulet  176  (Luxatio  obturatona). 
Fibula).  ®*2'  ^'2  (Leber echinokokken). 

Parreidt  389    (Aneur>'sma    art  mylo-  ^?^J^fP?'"^  ^.®J wJ?S®'^,- ,  .       ^ 

w^ )  "^  '        et  Vaillard  642  (Gelenkkörper). 

ParrotV  840     (Komplicirte   Fußverren-  Louisen  631  (Fascien  des  Halses). 
,    i^njigj  '^  Pousson  414,  606.  (Blasenrupturen). 

Bartsch  659  (Aktinomykose).  ^11  *^^®°^T^'®^^:,       t.-    ^-i.  1 

Pastcur  295  (Hundswuth).  .  ^^^    (Behandlung   der   Divertikel- 

Pauly   760   (Granulationsstenose    nach       »teme). 

Tracheotomie).  Preneux  415  (Hoher  Blasensehnitt). 

Pawlow  484  (Knochenresektionen).  v.  Preuschen  302  (Parotitis  nach  Oeni- 
Pean  331  (Zerstückelung  von  Gebärmut-       taloperationen). 

tergeschwülsten).  Pribram  320  (Tetanus). 

—  349  (Behandlung  von  Bauch-  und  Pruvost  799  (Zerreißung  der  Synovia- 
Beekengeschwülsten).  lis  genuj. 

—  541  (Lipom  des  Mesenterium).  Purefoz  192  (Darmverschluss). 
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Quenu   877  (Laparotomie   bei   innerer  Roser  50  (Darmwandbrüche). 

Einklemmung).  211  (Klump-  und  Plattfaße). 

605  (Ascites  bei  Bauchgeschwülsten).  785*  (Vertheidigung  der  Lehre  von 

Quinby  700  (Zahnärztliche  Praxis).  den  Bruchein]demmungsklappen). 

H.  609»  (Ahderung  der  vonWlaoi- 

Rachel  854  (TödKches  Emphysem  durch       miroff  und  MikuUo«  angegebenen  Fuß- 
Keuchhusten)  .  resektionsmethode). 

Rasidmowsky90{ExcisionvonStaoken  ^  ^}J^?^^^}i^^  und  Heilung). 

der  Hamblasenwandung).  W.  409*  (Unninfiltration). 

Ratimmow  484  (Pylorusresektion).  ilL'^i^T^"^^®  ^  Ileus). 

Rauh  454  (Steinoperationen).  "—  ^^T*  (Ä^hus  rom  Cavum  Retau). 

Raymond  850  (Hauttuberkulose  durch  göser  840  (Klumpfußmaschme). 

Impfung)  Roswell  800  (Lipoma  testis). 

Reger  775  (Schießversuche  mit  Bezie-  ^^^^    776    (Militär - SanitÄtsweeen    im 
hung  auf  hydraulischen  Druck).  Jahie  1885).   - 

Regnauld  undVillejean  303  (Chlor-  Rotter  «(Aktinomykose). 

methane  als  An&sthetica).  Ruijs  307  (Eiterung). 

Reibmayr  164  (Massage).  ^"^f®  ^?  (Nasenkrankheiten). 

721  (Extensionsapparat).  r"  ^"^  (Laparotomie). 

Reichel   867*   (Brucheinklemmungsme-  ^^i""'^^  ®^    (Hydronephrosenopera- 

""^"^^l^    1.  •  VI  ^  226  (SkoUosej. 

-  867  (Bruchemklemmung).  Rydyeier  765  (Operative  Behandlung 
Rein  342  (Ovanotomie).  des  Pes  varus  paralyticus) . 

Rethi  7  (Chromsäure).  ^      ^ 

Reulos  439  (Angeborene  Exostosen).  ©altzmann  566  (Pylorusresektion). 

Reverdin606,670(Bla8enverletEungbei  Salugowsky   490    (Verkrammung  des 
Ovariotomie).  Fuäes). 

Rex  607  (Umbildung  des  normalen  Wir-   Salzer  423  (Pankreasoyste). 

beltypus).  588  (Geschwülste  am  Kopfe). 

de  Revnier  278  (Wirbelbrüche).  Sänger  601    (Tastung    der   Harnleiter 

Rhoads  792  (Hasenscharte).  beim  Weibe). 

Ribbert  17  (Pathogene  Pilze).  Sauer  33  (Verwendung  von  Aluminium- 

Richter  165  (Aneurysmen).  bronee  im  Munde). 

Riebe  400  (Schwangerschaft  und  Zahn-  338  (Kieferdehnung). 

leiden).  Sayre-Dumont    532    (Orthopädische 

Ried  666  (Klumpfuß).  Chirurgie). 

Riedel    753*     (Operative     Behandlung  Schadeck  78,  647  (Syphilis  des  Neben- 
des Hallux  valgus).  hodens). 

O.   646  (Haematocele  tunicae  vagi-  Schäfer  623  (Gelenkrheumatismus  beim 

nalis).  neugeborenen  Kinde). 

Riehl  und  Paltauf  537  (Tuberculosis  Schaff  er,  M.  68  (Rhinologisohes  und 

verrucosa  cutis).  Laryngologisches). 

Rindowskj   424  (Operation  von  Anal-  Schapiro  653  (Osmiumsäure  bei  Neur- 

fisteln).  algien). 

Rinne  71  (Zur  Drainage  von  Becken-  Scharlam   499*    (Vorschlag    zu   einer 

abscessen).  Modifikation  der  Thiersch^chen  Ope- 

236*    (Exstirpation    hochsitzender       ration  der  Bauchblasengenitalspaltej. 

Mastdarmkrebse.  Schech  411  (Cocain). 

Ritter  894    (Heilung  von  EpUepsie).  Seh  ede,Mii  (Heilung  unter  Blutschorf j. 

Rob|erts  45  (Cocainanästhesie).  P.  121*  (Operationstisch mit Abfluss- 

397  (Trepanation).  Vorrichtung). 

723     (Vorderarm-  und  Handdiffor-  Scheff  793  (Nasen-  und  Rachenkrank- 

mität).  heiten;. 

Rochs  260  (Das  Verbandpäckchen).  895  (Zahndurchbruch  im  Greisenalter). 

Rodet  20t  (Osteomyelitis).  Schenk  622  (Apparate). 

Roesen   670    (Steine    und    Krebs  der  622  (Gipsabgüsse  für  orthopädische 

Blase).  ..  Korsetts). 

Rosenbach  1    (Ätiologie   des   Wund-  Schilling  411  (Cocain). 

Starrkrampfes) .  Schlegtendal553  (Maligne Eierstooks- 
J.  79    (Laparotomie   bei  Invagina-       kystome). 

tion).  876  (Gastrotomie). 

Rosenberg  253  (Cocain  bei  Striktur).  Schmid,   H.    193*  (Antisepsis   in    den 
400  (Alenthol  gegen  Reflexneurosen       Belgrader  Hospitälern    des  deutschen 

von  der  Nase  jaus).  rothen  SLreuzesj. 
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SehmldSdSiXia&mekioienaehMMeni)*  Sklifoaowski  342  (Ovariotottie). 

Schmidt  503  (Jodol).  Skosaborg  408  (Blindheit  durch  Zahn- 
Sehmiegelov  522  (Ekiem  dea  Naaan-      leiden). 

eing^gea).  Sleaarewakji  805  (Pustula  maligna). 

Sehmita,  A.   177*  (Untersuchung  per  Smith  275  (Lupus). 

rectum  bei  Cozitia).  616  (Skoliose). 

48«  (Seetio  alta  bei  Kindern).  Smith  716  (Therapie  derMastdamtfisteb). 

Schmolok    440    (lipoma    arborescena  Snell  451   (Erkrankungen  des  Warien* 

senu).  fortsatsea). 

Seh5nborn  33  (Staphyloplaatik).  Socin  und  Kesser  910  (Klinischer  Be- 
S  eh  ramm   516    (Koohaalsinfusion   und       rieht). 

Blnttnnafuaion).  S olger  641   (Alkoholreaktion  normalen 
Sehrauth  697  (Stiekoxydulnarkoae).  Odenkknorpels). 

Schreiber  376  (Keilexeiaion  aus  dem  Sommer  215 (Extraktorf Or Fremdkörper 

Knie).  in  der  Blase). 

613  (Gelenkresektionen}.  Sonnenburg  87  (Zellgewebsentaündun- 

Sehröder  420  (Katgutnaht  bei  plaati-       gen  bei  Diabetes). 

sehen  Operationen).  305*  (Bemerkunffen  sur  Neurektomie 

809    (Allgemeine   nicht   infektiöse       des  dritten  Astes  des  Trigeminus). 

Peritonitis).  479  (Exstirpation  eines  Aneurysma. 

Sehrötter  93   (Angeborener  Verschluss  popliteimi). 

der  Choanen).  Soraina  48  (Fußresektionen). 

Schuehardt,  B.  93  (Neubildungen  der  Spillmann  108  (Merkurialseife). 

Bmstdrflaen).  118  (Pemphigus  acutus). 

644  (Qelenkresektionen  bei  Schuss-  Spisharny  491  (Transfusion  peptoniair« 

verletaungen).  ten  Blutes). 

-  656  (Brustdrüsengeschwulst).  878  (Leberrechinococeus). 

Sehüts  751  (Endoskop).  Spita/pr  und  Hermann 396 (Milchsäure 

Schul  er  263  (Bismuthum  subnitricum)«  als  Atamittel). 

Schula  574  (:&C8tirpation   der  Soapula  Sprengel    97»    (Antiseptische    Tampo- 

imd  Reaect  Humen).  \^^^^  ^^^  Sekundämaht). 

Schuster  2MI  (Pemphigus).  153»  (Behandlung   veralteter  Luxe- 

Schustl er  180' (Stütiapparat bei  Becken-  ü^nen  im  Humero-Radialgelenk). 

''^^l^'^f^t^^SnntS;  Ssokolow  823  (Hohcr  Steinschnitt). 

Schwab?*  330  (Dammnaht).  Stankiewicz  360  (Fibrolipom  derLen- 

343,  574  (Sehnenplastik).  ßf «TiFf^^lTi  ^KV-m^lVÄ«.«,  ;^  S?nn.  m» 

815  (Perineorrhaphie).  S*^®,^\  ?^^  (Fremdkörper  im  Sinus  ma- 

Schwartae  204  (Ohirankheiten) .  xiuansj. 

Sch.wara  679  (Gonorrhoe  beim  Weibe).  Steiner  536  (SvphiUsbehandlung). 

Schweninger  734  (Experimentelle  Er-  Steinthal  24  (Nierentuberkulose). 

seugnng  Ton  Atheromen).  497*  füber  den  Mechanismus  des 

Scriba  132  (Chirurffische  Mittheilungen) .       schnellenden  Fingers). 

Sebileau     335    (Darmstörungen   nach  Stelzner  676  (Innerer  Darmversehluss). 

Laparotomien).  Stetter  310  (Verrenkungen). 

Segond  814  (Proatataabacess).  853  (OhrmuschelmiBsbildung). 

Senator  477  CPemphigus).  S|tewart  421  (Darmresektion). 

Senn  22  (Pankreaseysten).  Stimson  370  (Verletaung  der  Aehselge- 

393  (Lufteintritt  in  die  Venen).  f&ße  bei  Verrenkungen). 

813  (Chirurgie  des  Pankreas).  Stoker  172  (Multiple  Exostosen). 

Seirant  88  (Aseptol).  207  (Strikturbehandlung). 

Seymour  875  (Bauchschuss).  Stokes  283  (PlaUfuß). 

Shattuek  117  (Multiples  Hautsarkom).  StoU  490  (Bychanotrepan). 

Sheperd  216  (Nephrektomie).  .  Story  285  (Karbolkrebs). 

Shepherd  225  (Zungenexstirpation).  Streckeisen    583     (Morphologie     der 

Sherwood  374  (Unterbindung  der  Art.       Schilddrüse). 

Oarot  oomm.).  Streissguth  721  (Vorderarmprothese). 

Siebert  63  (Krebs  des  Knies).  Stricker  577  (Infektionskrankheiten), 

de  Simone  531  (Erysipel  und  Py&mie).  Streng   815    (Mastdarmleiden    uterinen 
Sin it sin    487    (Perinealer   und   hoher       Ursprungs). 

Schnitt  bei  Blaaensteinen).  Stucxy  270  (Unterleibsyerletsungen). 

Sirene  und  Scardulla  560  (Wieder-  Studenski  172  (Laparotomie  bei  eitriger 
enats  serstörter  Hodensubstani).  Peritonitis). 


xvni 
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Subbotiö   708    (Pharyngotomia   subhy- 

•   oidea). 

Subtschaninoff  167  (Spitze  Kondy- 
lome). 

Susi  in  824  (Oyariotomie). 

Syensson  568  (Resektionen  im  Gebiete 
des  Nahrungskanals). 

824  (Nephrorrhaphie). 

und   Berg   421   (Magenausspülung 

bei  Ileus). 

Swan  576  (Qenu  yalgum). 

Symonds  118  (Behandlung  Ton  Zerrei- 

ßung  der  Art  mening.). 
Symons  576  (Kniescheibenbruch). 
Sz6n&sy  705*  (Lungenaktinomykose). 


Tait  422  (Cholecystotomie). 

742  (Ekzem  der  Vulva). 

870  (Laparotomie). 

Talma  357  (PhantomgeschOlste). 
Tansini  516  (Verhalten  des  Ton  seinem 

Mesenterium  abgelösten  Darmes). 

542  (Hemia  properitonealis). 

Tauber  482  (Neues  Verfahren  zur  osteo- 
plastischen Verlängerung  des  Unter- 
schenkels). 

Taylor  740  (Dermatitis  herpetiformis). 
Terrier   270  (Echinokokken  des  Unter- 
leibes). 

555  (Entfernung  der  Eierstöcke  und 

Menstruation). 

605  (Carcinom  des  Uterushalses). 

877  (Leberechinococcus). 


Terfillon   144   (Cystische   Geschwülste 
im  breiten  Mutterbande). 

211  (Parovarialcysten). 

333  (Krebsrecidivenach  Ovariotomie). 

373  (Nervöse  Störungen  nach  Ver- 
letzungen). 

575  (Mal  perforant  an  der  Hand). 

605  (Hoher  Steinschnitt). 

865  (Mandelsteine). 

871  (Mesenteriallipome). 


Th ib i  e  r g  e  470  (Zusammenhang  zwischen 

Nieren-  und  Hautleiden). 
Thiersch  17  (Hautverpflanzung). 

36  (Kehlkopfexstirpation). 

76  (Arthritis  deformans). 

Thiriar  599  (Chirurgische   Behandlung 

bei  Gallensteinen). 

Thompson  250  (Hoher  Blasenschnitt). 

Thornton  339  (Gastrotomie). 

Tilanus  221  (Mikroorganismen  bei  eini- 
gen chirurgischen  Krankheiten). 

Tiling  507  (Blasennaht). 

Tillaux  605  (Carcinom  des  Uterushalses). 

Tornwaldt  42  (Bursa  pharyngea). 

de  la  Tou rette  717  (Beingeschwüre). 

Touton  109  (Xanthom). 

477  (Hautatrophie). 

735  (Leprabacillen). 

Trdlat  256  (Traumatische  Ureterendurch- 

bohrung). 
434  (Plastik  am  Gaumen). 


Tr61at  726  (Fremdkörper  in  derTibialis- 

sehne). 
Trend elenburg   63   (Behandlung    der 

Blasenektopie). 

626  (Chirurgische  Krankheiten  des 

Gesichts). 

Tre  ves  686  (Bauohschnitt  bei  Peritonitis). 

810  (Darmobstruktion). 

835  (Kniescheibenbruch). 

Trousseau    734    (Chrysophan-Conjunc- 

tivitis). 

Tru Chart  229  (Regeneration  des  Schlüs- 
selbeins). 

Trzebicky  230  (Schenkelhalsbruch). 

255  (Blasenoperationen). 

528  (Kiefergeschwülste). 

Tuffier  678  (Induration  der  Schwell- 
körper). 

Tutti  e  302  (Bruch  und  Verrenkung  des 
Brustbeins). 

Unna  538  (Lupus). 

741  (Salben-  und  Pastenstifte). 

Urwitsch  851  (Sekundärnaht). 

Valerani  269  (Behandlung  der  Peri- 
tonitis). 

Varick  575  (Oberschenkelamputation  un- 
ter Cocainanästhesie). 

V6dr^nes  396  (Trepanation). 

Verch^re  699  ( Jodoiormäther  gegen  kalte 
Abscesse). 

728  (Tuberkulöse  Coxitis). 

Verneuil  167  (Herpes  traumaticus). 

516  (Tetanus). 

Vidal  538  (Hautmyom). 

de  Vincentiis  93  (Cyste  des  Os  ethmoi- 

des). 
Vogel  488  (Antiseptische  Verbandmittel;. 

491    (Resektion   der    Pars    petrosa 

des  Schläfenbeins). 

Voltolini  710  (Trachealstenose). 

-^ —  742  (Elektrolyse  gegen  Muttermäler;. 

763  (Elektrolytische  Operationen). 

Voss  668  (Kontinuitätsligaturen). 

TFagner  93  (Luxation  des  Radius  nach 
außen  mit  Fraktur  seines  Köpfchens). 

98  (Kompressionsbrüche  des  oberen 

Schienbeinendes) . 

384  (Cocain). 

444  (Schädelbrüche). 

724  (Kniescheibenbrueh). 

A.  304  (Gynäkomastie). 

P.  643  (Wundstarrkrampf). 

Wahl  SO  (Inoculationstuberkulose). 
V.  Wahl  558  (Nephrektomie). 

636  (Laparotomie  bei  Darmverschluss). 

Wal  eher  406  (Aseptische  Instrumente). 

Walsham  455  (Nephrektomie  und  Ne- 
phrotomie; Exstirpation  der  Gallen- 
olase). 

Walter  692  (Hemiologisohes). 

Walter-Biondetti  622  (Apparate  zur 
Behandlung  der  Skoliose). 

721  (Vorderarmprothese). 


Namenregister. 


XIX 


WaUon714  (Traumen  der  nenrösen  Cen- 

tralorgane). 
Wallberg  667  (Klinischer  Bericht). 
Ward  390  (Fremdkörper  im  Kehlkopf). 
Ward- Cousins  93  (Zungenspatel}. 
Waring  590  (Sch&delbruch). 
Wassiljew  175  (Miliechinococcus). 
Wedenskje  190  (Nabelkrebs). 
Weinleehner  358  (Bauchgeschwülste). 

359  (Brucheinklemmung;  Torgefal- 

lene  Darmeinschiebung). 

375  (Unterbindimg  der  Carot.  comm.). 

^  704  (Speiseröhrenstriktur). 

Weir  543  (barmresektion  wegen  Krebs). 

549  (Krampfaderbrueh). 

— —  620    (Antiseptische   Ini^tion   des 

Kniegelenks). 

799  (Lipome  und  Sarkome  desKnies). 

Welitschkin  737  (Fendhe-QeschwOr). 
Welj  aminow  488  (Antiseptik  im  Kriege). 

-  491    (Trepanation    oes  Proc.    ma- 
stoideus). 

Wen  dB  CDU  eh   721  (Ebctensionsapparat). 
Werner   774    (Transportable    Lazarett- 

baracke). 
W estermark    544    (Salpingitis   gonor^ 

rhoica). 
Wettergren  494  (Hemiologisches). 
Wharry  209  (Epididymitis). 
Wheeler  302  (Exstirpation  des  Schlas- 

selbeines). 
White  603  (Angioma  pigmentosum). 

. 744  (Spastische  Striktur). 

' 792  (HimgeschwOlste). 

Willemer  73  (Kniegelenkstuberkulose). 

872*  (Jodoformvergiftiipg). 

van  der  Willigen    628  (Ätiologie   der 

Zahncaries), 
Wilson  374  (Aortenaneurysmen). 
Winckel  246   (Krankheiten    der  weib- 
liehen Harnröhre  und  Blase). 

360  (Operative  Behandlung  der  In- 

kontinenjB  beim  Weibe). 
Windler  721  (Fingerstreckapparat). 
Win  slow  573  (Darmverschluss). 
Winslow  und  Jones  696  (Scrotalbrand). 
Wippermann  113  (Hüftverrenkung). 
W  ising'  345  (Gallensteinileus). 
Witherle  397  (Trepanation). 
Witzel   627   (Kompendium   der  Fulpa- 

krankheiten). 
764  (Sehnennaht;. 


Wolfermann  722  (Plattfußapparat). 
Wolff   629  (Behandlung   der   Gaumen- 
spalten). 

665  (Klumpfuß). 

Wölfler  127  (Cocainanästhesie). 

702  (Hygroma  colli  cysticum). 

703  (Kropfbehandlung). 

Woodward   724  (Auslöffelung  des  Ra-^ 

dius). 
Wörner  432  (Lippenkrebsoperationen). 
Woronzoff,  Winogradoff  und  Ko- 

lesnikoff  806  (Pustula  maligna). 
Wright318  (Knochennaht  bei  Frakturen)« 

-  557  (Nephrolithotomie). 
Wulff  711  (Komplicirtes  Empyem). 
Wwedensky  485  (Sectio  mediana  nach 

AUarton). 

-  485  (Diagnose  und  Therapie  der  Ge- 
schwülste der  Harnblase). 

822  (Steinkrankheit  bei  Frauen)* 

Wywodsew  782  (Irrigator). 
Wywodsoff  406  (Schröpfkopf). 

Younger  311  (Zahnüberpflansung). 

Zahn  116  Beiträge  sur  Gesohwulstlehre). 

708  (Sohilddrüsengeschvdllste). 

Zanoarol  215  (Hoher  Blasenschnitt). 

Z  aw  a  d  s  k  i  894  (Pyämie  nach  Zahnsiehen) . 

Zenker  135  (Doppelseitige  Oberarmver- 
renkung). 

Zesas  284*  (Zur  Differentialdiagnose 
der  Gelenkneurosen). 

565  (Verhalten  des  von  seinem  Me- 
senterium abgelösten  Darmes). 

727  (Wladimiroff-Mikulics'sche  Ope- 
ration) . 

D.  G.  481*    (Zur   Exstirpation    der 

S^ovialis  an  der  hinteren   wand  des 
Kniegelenkes). 

Zielewici  404*  (Incarcerirter  Nabel- 
bruch bei  einem  Sftugling.  Hemiotomie. 
Heilung). 

Ziem  520  [Naseneiterungen). 

JZiemacky  638  (Intraperitoneale  Blasen- 

■    ruptur). 

T.  Zoege  Manteuffe)  513  (Geräusche 
bei  (iefftßverletsungen). 

Zsigmondy  894  (Resorption  von  Wur- 
zeln permanenter  Zähne). 

Zweifel  209  (Krankheiten  der  äußeren 
weiblichen  Genitalien). 

Zwicke  651  (Klinischer  Bericht). 
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XV.  deutflehen  Chirurgen-E-ongress  enthält) 

Abplattung  des  Trommelfells  592  (Gßlli),  Antiseptik   in  der  Kriegaohirurgie   488 

Abflcesse  perityphlitische  557   (J3bm«n«,  (Kolomnin), 

Bull).                                                   .  Antiseptiflche  Beiträge  261  {Ptirfj. 

flubphrenisehe  906  [Kerrlieh).  < Imgation    des    Kniegelenks    620 

Acne  Sjrpnilitica  108  {Horand),  (Weir). 

Adams'sche  Operation  333  {DoUrü).  Tamponade  und  Sekundämath  97* 

Adenoide  Tumoren  des  Nasenrachenraums  {Sprengel). 

46  {JSopmann).  :  Verbandmittel  488  [Vogdj. 

AktinomjkoBe  8  {EoUer),  9  {Israelj^  213  Antiseptischer     Verband     534     (J^cmo*- 

{Murphy),    659    {ParUch),    897    {Moos-  Championnüre). 

hrugger)»  Anurie  453  {Bemard), 

-—  der  Lunge  705»  {Szdnday).  Aortenaneurysma     94     {LiebrecM),    669 

Albuminune  206  (Powwr),  {LunnundBenhamMorrü),Sbß{Barwelli. 

Alkoholreaktion normalen Gelenkknoipels  Aortenaneurysmen  374  (Wikon,  Loreia). 

641  {Si^er).  Aortenruptur  479  (Ckiari). 

AJopeoia  areata  471  {Joseph).  Aphonia  und  Dyspnoea  spastica  303  [Mi- 

Alumuuumbronze  im  Munde  33  {Sauer),  ehael), 

Amputatio  penis  68  {JKäster).  Apparat   zur   Hebung    des  Kopfes    622 

Amputation  344  {Oraves).  {idlcke). 

Analfistdn,  Operation  von424(J2inrf<wr«Äy).  Apparate  622  {Schenk). 

An&stheeie,   künstliche    126    {Brown-S4-  orthopädische  722  {Oehler,  Bielefeld, 

quard).  Braetz,   Wolfermann). 

Anatomie  204  {Paneeh).  aur  Behandlung  der   Skoliose  622 

- — des  männUchen Genitale 245(l?'tnp-<»-).  {Walter-BitmdetH),  623  {Beefy). 

Aneurysma  art.  mylohyoid  389  {Färretdfj.  Area-Kokken  686  {Mieheleon). 

■^J^-l^^'''^''''  ^^  (^%^«*)»   714  j^^  ^^^  Bruststärker  438   {Largiader). 

*^«LI  '^««t«  lAi;  /Ä#i-i.\  Arsenikexanthem  733  IMorrow). 

= J|Sr  179  'Ä^r,,,     725  ^---«-'  ^^^^^ung  der  118  (^ 

'^Ir^r^'^iP^^     Alkoholinjek.  'J^V'ä^^LT{TLec^ 

An^lTu^ry^^^^  ^^?^-  r^^^^'^'?''^'  '^'  ^^' 

Aneurysmenbehandlung  473  {Annandale,  ,  -««««f»*«»'»).  f^^*  (^««)- 

Comte,  Duncan).  Ascites  bei  Bauchgeschwülsten  605  {Qu^nu). 

Angioma  pigmentosum  603  {WhiU).  Aseptol  88  {Serrant). 

Angiome  367  {Duncan).  Atheromen,     experimentelle    Erzeugung 

Antisepsis  in  den  Belgrader  Hospitälern  ▼<>»  '^34  {Sehwenmger). 

des    deutschen    rothen   Kreuzes    193*  Atheromexstirpation  441*  {Lauenetetn). 

{H.^  Schmtd).  Ätiologie  der  Eiterungen  529  {Krawfeld), 
in  der  pharmaoeutischen  Praxis  625   des  Wundstarrkrampfes   1   {JRosen- 

{Ppehl).  hach). 

Antiseptik  auf  dem   Schlachtlelde   257*  und  Pathogenese  der  akuten  Osteo* 

(v.  Meydenreich).  myelitis  6  {Kraeks]. 

'  —  im  Kriege  462,  488  {Weyaminow),  Atresia  ani  451  (KramtOyk). 
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Ausaehaltang  todter  B&ume  aus  der  Peri-  Blasensteine  507  [Monod). 

tonealhöhle  45  {Mikulicz)..  Voroperation  zur  Extraktion  der  65 

SaeOlen  bei  SrpliiliB  65   (Bcutrel^cnfi.  (König). 

Bakterien  160  (di  Byra),  Blaflensteinen,  perinealer  und  hoher  Schnitt 

BakteriologischeMHtheflungen300(jSb/a).  bei  487  [SiniUin). 

Bauchabscess  150  [Jagoi),  Blasentuberkulose  663  (Bot^tier), 

Banchblasengenitakpalte,    Vorschlag    au  Blasentumoren  602  [Pouuon),  756  [Oriin- 

einer  Modifikation  der  Thiersch'sehen  Ope-  feld) . 

ration  der  499*  (Scharlam).  Blasenyerletiung  670  {R^o^rdin), 

Bauchfellgeschwükte  687  (P4an,  Braun).  bei  Oyariotonde  606  (Reeerdin). 

Bauefafelltaberkulose  491  [Lindfon).  BlennorrhagiseheHfimaturie206(J3br<>mlfe). 

Bauchgeaehwülste  358  {Weinlechner).  Blindheit  durchZahnleiden408(^;to^<&ory). 

Ascites  bei  605  {QtOnu).  Blutcysten  des  Halses  510  (Oluck). 

Diagnose  der  811  [BarUnef).  Blutegel  im  Kehlkopf  709  {Maissurianz). 

Banchschnitt  bei  Peritonitis  686  [Trev&Sf  Blutgerinnung  673  (I^reund). 

Manh).  Blutschorf,  Heilung  unter  11  (üf.  Schede). 

Bauchschuss  865  {Seymour).  Blutserum-Quecksilber  38  {Boekhtsrt). 

Bauchrerletinng  686  [Odl].  Blutung  der  Meningcalarterien  830  [Ja- 

Beckenenchondjom  783  (t?.  Bergmann).  eobson). 

BeekenTerbftnde,    StQtsapparat  für  180*  Blutungen   aus  A.   meningea  med.    519 

[SekwÜer] .  ( Krönlein) . 
Bdiandlun^  der  Klumpfüße  i02  {Krause) .  —  aus  der  Carotis  int.  214  {Mag). 
rachitiseher     BeinYerkrOmmungai  Blutverlust  bei  Amputationen  im  Felde, 

102  {Krause).  Verhinderung  von  773  {Bardeleben). 

veralteter  Luxationen  im  Humero-  Brand,  symmetrischer  545  {Hochenegg). 

,  Badialgelenk  153*  {Sprengel).  Bronchoplastik  710  {Jacobson). 

Ton  Bauch-  und  Beckengeschwülsten  Bruch  des  Processus  oorac.  63  {Doneh/). 


349  {PSan).  Bruch  und   Verrenkung  des  Brustbeins 
Beine,  TerschiedeneLängeder832(3forton).       302  (TuUle). 

Beingeschvüre  717  {de  la  Tomreite).  Bruchband  633  {Küster). 

Beinhalter.  für  Steinschnitt  453   (Neugo-  Brucheinklemmung     31     (Perier)^      867. 

beoier).  {Reichet). 

Bdeuehtungsinstrumente  407.  ^  Bruoheinklemmungsklappen ,        Entgeg- 

Bemerkungen  sur  Neurektomie  des  dritten       nung   auf  Roser's  Vertheidigung   der 

Astes  des  Trigeminus  305*  (&>nft«n5t#rjir}.       Lehre  von  den  857*  {Reicht). 

Beobaclitangen9chirurgisehe766(^ni^on^).  Brucheinklemmungsklappen,     Vertheidi- 
Bericht,    klinischer    651    {Zwicke),    667       gung  der  Lehre  von  den  785*  {Roser). 

{WaUberg),  SU  (Nicoladoni),  910  {Socin  Bruchoperationen  782  {v.  Nussbaum). 

und  Kesser).  Bruchreposition,   neue  Methode   der  81* 

poliklinischer  265  {Klfüiker).  {Nikolaus). 

Beschneidung  607  {Bruhns).  Bruchwasser  eingeklemmter  Brüche   869 
Bismuthum    subnitricum     263    {Schüler ,       {Garri), 

.   Langhans).  Brust,  Stichverletsung  der  711  {Dehio). 

Blase,  Fremdkörper  in  der  26  {Henriet),  Brustbeins,  Resektion  des  556  {Le  Fori) . 

254  {Berper),  506  (Maas).  Brustdrüsen,    Neubildungen    der  93   {B. 

Blase,  Stein   und    Krebs  derselben  670  .    Schuchartkj. 

{Roesen).  Brustdrüsengeschwulst   38  {Cterny),   655 
Blasenbildung»  hereditfire  Anlage  zur  478       {Desenne),     656    {Besancon    et   Broca, 

[Kabnor).  Sch^hardi). 

heredit&re  Neigung  2ur  749  {Joseph).  Ätiologie  der  62  {Lindner). 

Blasenektopie  53  {Trendelenburg),  Brustkrebs  674  {Parker). 

Blasenendoskopie  813  {Dittel).  Bursa  pharyngea  42  {Tomwaldtj. 

Blasenhemie,  inearoerirte  606  {PolaUlon).  Firkrankung  der  707  {Keimer). 

Blasenmastdarmfistel  621  {Oppenheim).  Buttereyste  der  Brust  451  {MaUakowski) . 

Bksennath  507  (rt^^). 

Bissenoperationen  255  {Trtebicky).  Oachexia  strumipriva  37   {Ko4^itr),  761 

Blasenpolyp  254  {Orünfeld).  {Baumgärtner). 

Kasenruptur  414  (PotfMon),  606  (ibiwon).  Callus  nach.Radiusbruoh,   difformer  796 

intraperitoneale  638  {Ziemacky).  {Margary). 

Blasensohnitt,  hoher  215  {Zaneairol)^  216  Caroinom  der  Cowper'schen  Drüsen   607 
[Janigietoski) ,    250    {Thompson],    354       {Pietrtikowskil. 

{Annandale),  415  (Prenstuej!  -, der  Flexur  817*  {KuUnkmmf). 

lh«enspa]te,Opeiaiaonder547(i^siHftf»/M-).  des.   Uterushalses    605    {Tillaux, 

Bluenstein  207  {Harrison).  Terrier), 

' —  bei  einem  Middien  360  {Lucas).  Caries  des  Schläfenbeines  591  -{Jacoby). 
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Carotis  int,  Blutung  aus  der  214  [May).  Darmstörungen   nach  I^parotomien   335 

Carotisunterbindung  374  (Shenoood),  375  (Sebileau), 

(Weinle^ner,)  669  {Laurenzi),  Darmverletiung  150  [Oorhan), 

Cavum   Retsii,   EntzOndungen   des   662  Dannversehluss    192   [Franks,  Utrefoz), 

(Pinner).  267  {Jeannel),  573  {Corrauinh  Winstan), 

Mythus  vom  657*  (TF.  Roser).  574  [Bumstead). 

Cerebralsymptome  bei  Syphilis  116  (Oree-  innerer  676  [Stebner). 

nough).  Laparotomie    bei    634    [Obalinski)^ 

Chlorofommarkose  33  (Murray).  636  (r.  Wahl). 

Chloroformtod  45  (Bayer).  DarmyorfaU  692  {Krohn,  Broea). 

Chirurgie  148  (van  Iterson),  517  (Hüter-  Darmwandbrüche  50  [B^tser). 

Lassen).  Dehnung  d.  N.  £aeialis  837  (Ksen), 
der    Gallenblase    412    (Gnhi),    413  Dermatitis    herpetifonms    740     (Taylor, 

{Boeckell  BuUdey). 

der  Gallenwege  191  (Hofmold).  Dermoidejrsten  des  Bauches  811  (Doran). 

der  Harnblase  96  (Bhenau).  Desinfektion  der  H&nde  des  Arstes  2S9* 

moderne  157  (NeutUfrfer).  (H.  Kümmell). 

specielle  322  (Kifmg).  durch    Sublimaträucherungen    395 


Chirurgische  Mittheilungen  132  (Scriha).       (LOhbert). 

Choanen,  angeborener  Verschluss  der  93  Diabetes,   Zellgewebsentiündung  bei  87 

iSehroetter).  (Sonnenburg). 

Chlormethane  als  Anästhetica  383  (Beg-  und  Mal   perforant   492  [Jeannel), 

nauld  und  ViUejean).  Dickdarmkrebs  151  [Oross). 

Cholecystektomie   456  (Langenhaeh),   879  Dielektrolyse  131  IBrouardel). 

(Kohl).  Diphtherie  53  { Pennel),  161  (Franeotii) ,  57V 
Cholecystotomie    191    (Keen),  422  (Tait),       (Neukomm),  836  (Bungeroth,  Francis:. 

542    (Landerer),     693    (Boekel),    694  Diyertikelsteine  602  (iVicsson). 

(Buehanan),  819  (Parkes).  Doppelfrakturen  40  (Dirksen). 

Chron)^&ure  7  [Beihi).  Dramage  von  Beekenabscessen  71  (Rinne) 

Atsungen  51  (Hering).  Dünndarmsarkom  496  (Nieolaysen). 

Ghrysophau'-ConjunctiYitis  734  ( Trousseau). 
Cocain  384  ( Wagner).  388  (Fodor,  Book), 

411    (Schilling,  Scheck),   732  (Mandel- 

bäum.  Bockhart).  Echinococcus  911  (Fick). 

bei  Erysipel  644  (Hacker).  . der  Wirbelsäule  372  (Houtang). 

bei  Katheterismus  246  (Orynfelt).  Echinokokken  492  [Jones,  Lihotsky),  694 

bei  Striktur  253  (Rosenberg).  [Ignatjew  u.  A.). 

Coeainan&sthesie  45  (jBa50f^«),  127  [  7F2f//-  des    Unterleibs   270   (Terrier),    271 

ler),  128  Conway).  (Bt^ea). 

Cocainvergiftung    747     (Heymann),     748  Echinokokkenkrankheit  604  (Mosler). 

(Bock,  Bresgen).  Eierstock-    und    Tubenexstirpation    341 
Cocainwirkung35(  Coming),  lS9(Feinberg),       (Keen). 

Coxitis  177*  [A.  Schmitz).  Eierstöcke,  Entfernung  der  555  (Terrier). 


akute  620  (Bauer).  Eierstocksbruch  318  (VeeehereUi). 

tuberkulöse  728  (Verchkre).  Eierstocksgeschwülste  418  (E.  Cohn). 


Cyste  des  Os  ethmoides  93  (de  Vincentiis).  Eierstockshemie  339  (Baum). 

Cystische  Geschwülste  im  breiten  Mutter-  Eierstockskystome,  maligne  553  (Schleg- 

'bände  144  (Terrillon}.  tendal). 

Cystitis,  Behandlung  der  452  (Macan).  Einklemmungen,  innere  170  (Czemy). 

Cystoskopie  453  (Schustler),  Einlegesohlen,  federnde  722  (Beely). 

Eiterung  307  (Rtnjs). 

I>ammnaht  330  (Schwartz),  340  (Keller).  Eksem  276  (Burchardt). 

Darmes,  Verhalten  des  von  seinem  Mesen-  chronisches  HO  (Bockhturt). 

terium    abgelösten    5ti5    (Zesas),     566  der  Vulva  742  (Tait). 

(Tansini).  des  Naseneinganges    521    {Kiessei-' 

Darmgeschwülste    mit    Invagination    174  bach,  Moldenkawar),  522   [Baunigarien^ 

[F leiner).  Schmiegelow). 

Darmkrebs  359  (Johannesen).  Elektrolyse  bei  Strikturen  677  (Belfield). 

Darmobstruktion  810  (Treoes).  gegen  Muttermftler  742  (Voltolini). 

Darmresektion  173  [Kosinski),  421  (Ste-  Elektrol^tische  Operation  763  (VoUolim). 

wart,  Haas).^  Elephantiasis  880  (Pietrzikowski). 

bei  brandigen  Brüchen  540  (Ma4is).  bei  Sandern  538  (Moneorvo). 

wegen  Krebs  543  (Weir).  Ellboff engelenk ,     Verletiungen    im    91 

Darmstenose  durch  Gallenstein  317  (Cfu-  (Löbker). 

veilhier).  Ellbogenschuss  95  (Meusel). 


Sachregister.  XXIII 

Emphysem  der  Augenhöhle  399  [Marcus).  Fettentwioklung,  diffuse  756  (Madelung)* 
durch  Keucfiiusten,   tödliches  854  Fettnekrose  in  einem  Lipom  4U8  {Fe8sler)i 

{Baeh$l].  Fibro-Adenom  des  Mastdarms  2S^Beüeh). 

nach  Mastdarmverletsung -696  (Coo^«).  Fibrolipom  der  Lendengegend  360  [Star^ 

Smpyem  der  Highmorshöhle  23{Miculiet].  kiewtcz), 

komplicirtes  711  {Wulff},  Fibrome,  multiple  189  {Lahmann), 

Endoskop  751  (Sehätz).  Fibula,  Verrenkung  der  726  (Parkinsati), 

Endoskopie  der  Blase  756  [Niize],  Fingerkontraktur,     Dupuytren'sche    618 

Enterotomie    bei   Ileus   494   [Fuhr   und  (Lange). 

Wesener),  Fingers,   Mechanismus  des  schnellenden 

Entxandung  und  Heilung  858  (K.  Roser).  497*  (Sieinthal), 

Epidennisbekleidung  Ton  Darmschlingen  Fingerstreckapparat  721  (Windler). 

21  (Pttman},  Flomarve  als  Fseudoparasit  287  (JBergh). 

Epididymitis  209  (Wharrg),  678  iKrecker).  Fraktur  der  Ulna  und  Luxation  des  Ea- 

Epilepsie,  Heilung  gegen  894  (ItitUr),  dius  618  (Dörjler). 

naehHimyerletsungS93(G'iiMen&atf«r).  Frakturen,  komplicirte  74  (Hansmann). 

nach   Heisung  der  Hömerven   446  Fremdkörper  im  Kehlkopf  389  (CAopm an), 

{Boucheron).  390  (  Warel). 

Epi-  u.  Hypospadie  68  (Albrecht).  im  Sinus  maxill.  301  (Steckt). 

£piUieliali»Eürcinom  der  Mamma  38  ( Czemg).   in  der  Blase  26  (Henriet) ,  254  (Berger), 

Epitheliom  der  UnterUppe  15  (Lejard).  50ß  (Maas). 

Erosionen  der  Zahnkronen  437  (Busnii].     in  der  Tibialissehne  726  (TtAat). 

Erysipel  als  Heilmittel  750  [Biedert).  Fußamputationen,  partielle  128  (OorJian), 

Behandlung    des     137*    (Kühnasfj,  Fußresektionen  48  (Sordina). 

*   321*  (Haberkom),  597  (Hofmoki),  598   nach  Wladimiroff  Mikulica  376  (G. 

(KwietscJike),  861  (Amiei\,  Fischer),  572  (Mikuliez). 

Cocain  bei  644  (Hacker).  Fußresektionsmethode,  Änderung  der  von 

imd  Py&mie  531  (de  Simone).  Wladimiroff  und  Mikulics  angegebenen 

Erythema  scarktiforme  167  (Booco).  609*  (H  Böser). 

Ezeision   Ton  Stacken  der  Harnblasen-  Fußverkrümmung  490  (Salugowsky). 

Wandung  90  (Basidmowsky).  Fußverrenkung  840  (Parrott). 
Exerderknochen  776  (Ludwig). 

Exostose  des  Gehörorganes  853  (Jacque-  Oallenstein,     chirurgische    Behandlung 

Marl).  bei  599  (Thiriar). 

Exostosen,  angeborene  439  (BetUos).  OallensteinÜeus  345  ( Wising). 

multiple  172  (Stoker).  Gallenwege,  Chirurgie  der  191  (Ho/mokl). 

Exstirpation  der  oberen  Extremit&t  895  Ganglion  343  (Chapui). 

(Lucas  Championniert).  Gastrostomie    134    135    (Barwell,    Dent, 
der  Scapula  und  Reseet-Humeri  574  Morgan),  339   (Thomi&n),   492  [Lfake- 

[Schulz).  müller),  539  (Larger),   688  (Crede^,  876 
der  Synovialis  an  der  hinteren  Wand  (Schleßtendal). 

des  Kniegelenkes  481*  (D.  G.  Zesas).   beiSpeiseröhrenenge  313(Xa^a7t^e). 

des  Schlüsselbeines  302  (nheeler).  Gaumenplastik  434  (Trilat). 

eines    Aneurysma    popliteum    479  Gaumenschüsse  706  (Köhler). 

(Sonnenhurg).  Gaumenspalten,    Behandlung     der     629 

eines    Beckenenchondroms   783    (v.  (Wolff). 

Bergmann).  Geb&rmutterexstirpation  332  (Fischelj,  340 

Ton  Kropfcysten  510  (E.  Midier)  (Linkenheld),  341  (v.  Herff). 

Extensionsapparat    720  (Demaurix),    721  Gebärmuttergesohwülste  331  (P<fan). 

[Wendschueh,  Braatz,  Beihmagr).  Gebärmutterkrebs  552  (Hnfmeier). 

Sxtensionsbehandlung  833  (Lannelongue.  Gebärmutterleiden,     Glühhitze    bei    550 

Hetmequin).  834  (Cabade).  (Abeille). 

Extraktor  für  Fremdkörper  in  der  Blase  Gebärmuttermyome  551  (Pian). 

•  215  (v.  Sommer).  Gebärmutterresektion  330  (Fürst). 

Extremitäten,   Verletzungen  der   oberen  Gefäßunterbindungen  369  (Mac  Cormae), 

315  [Bardenheuer).  Gefäßverletzungen,    Geräusche   bei    513 

Extrendtätendefekte,  kongenitale  63  (Er-  (v.  Zoege  Manteuffet). 

lieh).  Gelenkafiiektionen ,    neuropathische      76 

Extremitätenknochen,  operative  Verkür-  (Cierny),  336  (Leyden). 

sang  der  717  (Martei),  Gelenkentzündungen  granulöse,  ihre  Be- 
handlung 483  (Kolomain). 
Gelenkkörper  642  [Poulet  et  Vaillard). 

S'tscien  des  Halses  631  (Poulsen).  Gelenkmaus  im  Kniegelenk  63  (Hadden)^ 

FermentintoxikatiQn,  Thrombose  und  Em-  Gelenkneurosen,  Differentialdiagnose  der 

bolie  273  (v.  DOhring).  -   284*  (Zesas). 


Oelenkreflektioneii  613  [Schreiber).  HamblasengeiehirlÜste  249  (KMer),  485 
bei  SehoBSTerletsangen   644  {Schu^       (Wwedenekyu  486  (^fttfraiann). 

ehardti .  Harnleiter  beim  Weibe,  Tastung  der  601 

Gelenkrheumatisiiiiu   beim  neugeborenen       [Sänger). 

Kinde  623  [Schäfer),  Hamresorption  und  Urimie  505  (AnmOh). 

Gelenk-  und  SehnenseheidentuberkiiloBe  Harnröhre  und  Blase,   Krankheiten  der 

425*  (F.  König).  weiblichen  246  (Wineket). 

Genitalapparates    bei   Greisen,     Krank-  Hamrdhrenentiündung,  pseudogonoirhoi- 

heiten  des  6U2  [Deenoe).  sehe  730  [Bockharf\, 

Genitalien,    Krankheiten     der    äußeren   Hamröhrenfistel  452  (Ooreld). 

weiblichen  209   [Zweifel),  679  (Butnm).   Hamröhrenstriktur  25  [Nicolageen). 

Sehindung  der  329  {Kappeier).  Hamwege,  Krankheiten  der  350  [Ottgan). 

GenuTalgum  27  [Paoli],  576  [Swan),  886   Hasenscharte  792 (J2Aaai2«),862{£.lfitf20r). 

{Neudörfer),  887  [Middeidcrpf).  Hasensehartenfrage  25  [Bi&ndi). 
Geschwülste  am  Kopfe  588  [Saker).  Hasensehartenoperation  434  [Barrod). 
der  Harnblase,  Diagnose  und  The-  Hantatrophie  477  [TamUm). 

rapie  der  485  ( Wwedenskg),  486  [Bber-  Hautmikrophyten,  normale  364  [Bordoni' 

mann).  Lffreduzzi). 

Umwandlung  bösartiger  673  (o.  NuMe-  Hautmyom  538  ( Vidati. 


battm).\  Hautmyome  749  [Hardawag). 

Geschwulstezstiipationen  in  der  Inguinal-  Hantsarkom,  multiples  117  [ShattuekK 

gegend  795  [iirmiseon).  Hautsarkome,  multiple  807  (Köbner). 

Geschwulstlehre,  Beitrfige  sur  116  [Zahn).  Hauttuberkulose     durdi    Impfung     850 
Gesichtskrankheiten,     ehirurgisehe     626       [Bagmond). 

(Trendelenburg).  Hautverbrennun^,  Todesursaehen  bei  182 

Gesichtsspalte  24  [Marion),  [van  Haren  Vornan). 

Gestaltsver&nderungen  des  Skeletts  dureh  Hautverftrbung    naeh    Blutextrarasaten 

fortgesetzten  Druck  846  [Iktne).  323  [Eai^iwJSer). 

Gipsmodelle  fOr  die  Anfertigung  ortho-  HautverpflanBungi7(jrUerMA),  16[Qsemg). 

pädischer Korsetts  361*  (o.  jr«3^(l0ftrMcA),   Hemiglossitis  110,  768  ((i^tf^ar^ocA;). 

622  [Schenk).  Hemia  perinealis  540  [Foluier). 

Gonitis  gonorrhoica  800  [Bergmann),  praeperitonealis  877  [Cambria). 

Gonorrhoe  beim  Weibe  648  [Lomer),  679  propeziton.  542(7aiMtnt),634(fiaron)L 

[Schwarz).  Spontanheilung  einer  877  [Engliee/i). 

Granulationsverband  214  [Hopkine).  Hemieui    Radikaloperation  der   420   (v. 

Granuloma  fungoides  117  [Auepitz).  Nustbaum). 

Granulöse  Gelenkientsündungen  483  [Ko-  Hemiologie,  Beitr&ge  sur  49  [Küeter). 

lomnin).  Hemiologisches    494    [Wettergren),    495 

Gnfischiene,zangenfÖrmige680*(JF7asAar).       [Koch),  689  [Bayer),    690  (DemouUn), 
Gynäkomastie  304  [A.   Wagner).  691  [Kocher),  692  [WaUer). 

Herpes  tonsurans  604  [Leeser). 
JEIaarwuehses,  Beseitigung  des  808  [Beh-  traumaticus  167  ( VerneuÜu 

rend,  Micheleon].  Himcyste  590  [Mac  Donald). 

Hfimatocele    tunicae   vaginalis    646    (O.   Himgeschwulst  766  [Bennet). 

Biedel).  Operation  einer   527  [Hirsehfelder^. 

H&maturie,blennorrhagi8che206(i2brooi^z].  Himgeschwülste  792  [White). 
Himorrhagie   an   den  Unterextremit&ten  Himverletsungen  2  [Legrand  du  SauUe). 

146  {Englisch),  Hodenmyom  912  [Neumanm). 

Hfimorrhagien  und  Syphilis  469   [Hart-  Hodensubstani,    Wiederersata   serstörter 

mann  und  Pignot),  560  [Sirena  und  Seardulla). 

Hämorrhoiden,     Karbols&ure     bei     188  Hüftai^ylose  799  [Caponotto). 

[K^lsey).  Operationen  bei  230  [Margary). 

Hallux  valgus,  operative  Behandlung  des   Hüftexartikulation  429  [Miller), 

753*  [iSedet).  Haftresektionen,  doppelseitige  624(iro^a). 

llalBeysten  509  [Jakech),  584  (Blocq).         HüffeTerrenkimg,  angeborene  230  (^«meK). 

angeborene  884  [Duhar).  komplieirte  113  [Wippermann). 

Halslungenfistel  356  [Morin).  kongenitale    47    [Lampugnaini\ ,    48 

HalswirbelTerletsung  798  [Kitechigin).  [Brown). 

Hamapparat,  nervöse  Erkrankungen  am  Hameruskrebs  722  [Boeeketi. 

743  [Oberländer).  Humenisresektion  wegen  Hautnarbe  32 

Harnblase,    Chirurgie    d^    90    (Baeid-       [Bell). 

mowskg),  96  [Ebenau).  Hundswuth  295  (Paeieur). 
F^rmdkörper  in  derselben  26  [Het^  Hydrargrrum  formanudatmn  38  (Kopp). 

riet).  254  [Berger),  506  (Maae),  Hydroeele  eranii  traumatioa  589  [Aiemmmr- 
Stecknadel  in  der  452  (Nicoladani)*       droff). 


9Mhregi«ter. 


XXV 


Hydromeningoeele  450  {Kar$iräm). 
HjdTonephrosenoperation  SO  [Muppreckt). 
Hygroma  eoUi  cyitieam  702  ( Wöi/ler). 
Hypertriehoflifl  109  [Miehehon). 
Hjsterektomie  144  {Keith), 
HysteriBdie    Zustände    auf  Grund    von 
Verletzungen  837  (ChareaCj. 

Beofl  58  {BoftMeben). 

MagenausspOlung  bei  421  (8ven9on 

Tind  B^g), 
Ueoeoeeelg^end,  Krankheiten   der   907 

{QoMlon). 
MdktionBgegehwülflte  18  (Johne), 
Mektionskrankheiten  773  {Knoevenagel} , 

577  [Striekm'l 
Inguinalgegend ,    GeechirtlLrte  derselben 

795  (AtrmtMon). 
Initialsklerose,  extngenitale  116  (B€ntm), 
Inkontinenz  beim  Weibe,   operative  Be- 
handlung der  360  ( Winekel), 
Lioeolationstuberkuloae  90  (Wahtj, 
Instrumente,  aseptisebe  405  {Gfutseh),  406 

(Waleher), 
neue  44  (Deletauehe^  Tursini,    Cou- 

$m9y    Budin),    171    (Dumont,    Morton , 

Fteipont), 
Intereostahiervenrasektion  767  (BMop). 
Imgator  782  [Wvwotkef^. 
Imgatoren  406  (Braat»,  EHmtnell), 

7ejano8tomie  135  (Bird). 

Jodexanthem  733  [Morrow), 

Jodismus  748  (Kopp). 

Jodofonn   bei    venerischen   Krankheiten 

732  (Bockhart). 
Jodofbrmäther  gegen  kalte  Abscesse  699 

{Verchh-e), 
Jodofbrmbehandlung  kalter  Abscesse  791 

(Andraeei/). 
Jodofoimkoilodium     gegen     Neuralgien 

130  [Brmüning), 
Jodoformverband  im  Kriege  464  [v.  Mo^ 

aetta-Moorhof) . 
Jodoformvergirtung  872*  (WiUemer). 
Jodol  51,    534   (Maseoni,   Oaetano),    503 

[Sekmidi],   861  [Marcus], 
Jodirirkung  36  (Pellocani). 

Kaffee  als  Antiseptieum  125  (Oppler). 

Karbolkrebs  285  (Storg). 

Karbolfl&ure-Injektionen  bei  Hämorrhoi- 
den 188  [KeUeu). 

Kastration  152  {BaUue). 

beim  Weibe  152  (Fraipent), 

Katgutnath  bei  plastischen  Operationen 
420  (Sehröder). 

Kihlkoi^,  Fremdkörper  in  demselben  389 
[Chapnum).  390  (Ward). 

Kshlkopfeanoroid,  Ausrottang  mnes  3S 
[B.  Fraenkel). 

Kddkop&zstirpation  420  ( Ar4;) ,  3$ 
{TherBeh),  854  (JP^m). 

' —  baihscitige  582  (QereUru 


Kehlkopfgeaohwülste,    tuberkulöse    505 

[Kidd). 
KehlkopfkanaUsirung  704  (Damdeon). 
Kehlkop^apülom  510  (Juraei). 
Keilexeision  aus  dem  Knie  376  (Sehreibef^. 
Kieferdehnung  338  (8<mer). 
Kiefergeschwülste  528  (Trnebicky), 
Kiefemekrose  nach  Masern  895  (Schmiß. 
Klumpfuß  665  ( Wolff),  666  (Rved), 
Klumpfußbehandltmg  109  (Krauee). 
Klumpfußmaschine  840  (Böser). 
Klump-  und  FlattfOße  211  (Roeer). 
Knie,    Zerreißung    der  Synovialis   799 

(Pruvost). 
Knieankylose,     Keilresektion    bei    376 

(Schreiber)^ 

Osteotomie  bei  571(i^Me4. 

Knieb&nder-Dehnun^  64  (Q,  Fischer). 
Knieeyste  725  (Foirter). 
Knieexartikulation  l^(Nepf>eu)f  9e(KUster). 
Kniegelenkstuberkulose  73  (Wiüemer). 
Kniegelenkswunde,  tuberkulöse  Infektion 

einer  623  (Middeldorpf). 
Kniekrebs  63  (Sieberf). 
Knieresektion  97  (Pietersen),  800  (i%a/|i#) . 
Knieseheibenbruch  227    (Bogdanik),   231 

(FuUer),  571  iCeei),  576  (Fötaler,  Sy- 

mons),  724  (Wagner),  835  (Treves). 

komplieirter  136  (Fowler), 

Knieseheioenbrüche  402  (Brunner). 
Kniesdieibenvenenkung,  angeborene  885 

(BesselSagen). 
Knieverrenkun^,  veraltete  726  (Kareufskt) . 
Knochenatrophien  bei  Pseudarthrosen  788 

(Foensgen)» 

Knochenbrüche  12(Bireher),  561  (Bruns). 
Temperatursteigerung  bei  182   {De- 
misch). 

Thrombose  und  Embolie  dabei  396 


(Bruns), 

Knochenchinoooccui  879  (E.  Müller). 
Knoehentsündung  bei  Typhus  abdominaÜR 

431  (Freundj. 

syphilitische  66  (Oangolphe). 

Knochenmetastasen  bei  Krebs  514  (Leu- 

zinqer) . 
Knochennaht  bei  Frakturen  318  ( Wrighti, 

319  (Morris),  320  [HtMafd). 
Knochenresektion  bei  Weichtheilverlusten 

438  (Marti^, 
Knochenresektionen  484  (Pawhw). 

Knochentuberkulose,   experimentelle  Er- 
zeugung typischer  233  (TT.  Müller). 
Kochsalzinfusion  77  [Kortütn)» 

und  Bluttransfusion  516  (Schramm), 

Kolotomie  70  (Kelseg),  821  (Podres). 
Kompressionsbrüche   des  oberen  Schien» 
'  bemendes  98  (Wagtier). 

Kompressionalähmung  des  Kückenmarkes 

888*  (Lauenstein). 
Kondylome,  spitze  167  (Suhtsehaninoff). 

Kongenitale  Defekte   am.  Unterschenkel 

480  (A,  Fieeher). 
der  Extremitäten  «3  (Bhrlieh). 


XXVI  Saduregister. 

Kongenitale  Verwachsung  der  Augenlider,  Leprabacillen  735  (Touion,  Ntmer,  Ar* 

Atresia  ani  451  [Ki'avMztyk).  •    maiaer  Hansen)» 

Kontinuitätaligaturen  668  [Voss).  Lexikon,  biographiaches  430,  802  (GurU 
Kopf,  Qesohwülste  am  588  {Saizer),  und  Hirsch). 

Kopfverletiung  589  {Frick).  Liehen  ruber  275  iPospelow). 

Körpertemperatur    bei    Knochenbrüchen  scrophulosus  749  [Gattheili. 

410  iE.  Müller).  Ligatur  der  Carotis  669  {Laurena). 

Korsetts,  ihre  Technik  242*  (Karews^)^  Lipom  des  Mesenterium  541  {Pean). 

860  (o.  MoseUg-Mowhof).  Lipoma  arborescens  genu  440  {Schmolek). 

Krampfaderbruch  549  {Weir,  PicquS).  testis  656  {Ftirk),   800  {Boswellj. 

Behandlung  des  548  [Keyes).  Lipome  der  Finger  885  [Povdet). 

Krankheiten  der  Tuben,  Ligamente,  des  und  Sarkome  des  Knies  799  (Weir). 

Beckenperitoneums   und  Beckenbinde-  Lippenkrebsoperationen  432  (Werner), 

gewebes  417  (Bandl).  Litholapaxie  822  [Andrews). 

KrebsderWangenschleimhaut311(JC»«^0r).  Lithotripsie  356  [Chimutre),  814  (Marc). 

des  Knies  63  [Siehert),  beim  Kinde  354  [Dueasse). 

Krebsgenese  115  (Nieaise).  Cocain  bei  602  {Böekei\. 

Krebsrecidive     nach     Ovariotomie     333  Lokalan&sthesie  803  (üf*  Neill). 

[Terrilhn).  Lues  hereditaria  tarda  477  {OraJiam). 

Kriegschirurgen,  Leitfaden  für  22^Audet),  Lufteintritt  in  die  Venen  393  [Senn) . 

Kriegschirurgische  Technik  222  (Jg^marcA).  Luftröhre,  Papillom  der  710  [Labus). 

Kriegschirurgisohes  224  (Oori).  Lungenaktinomykose  705*  {ShtSnäsy). 

Kriegs-Sanit&tsordnung  462.  Lunffenehirurgie  711  {de  CSrenville),    856 
Kriegsspitalbericht  466  {AI.  Fraenkel).  {Krönlein). 

Kropfbehandlung  703  {Wdlfller).  Lungenechinococcus  37  {Israel). 

Kropfcystenexstirpation  510  {E.  Müller).  Lupus  275  (<S^tM),  537  {Hyde),  538  (C/nna). 

Kropfknoten ,    intraglanduläre   Ausschft-  und  Tuberkulose  750  {Leloir). 

lunff  der  769*  {Oarri),  Luxatio  obturatoria  176  {Poulef). 

Kropioperation  390  {Mikulicz).  Luxation  des  Badius  93  [Wagner). 

Luxationen,  vcoultete  153*  {Sprengel). 

X^ahmimg  des  Hals-  und  Armsympathi-  Lympheyste  desUnterleibes  765 (^ramonn). 

cus  119  [Lewinski).    .  Lymphdrüsen,    Regeneration   und  Neu- 

traumatische  8  {Castex).  bildung  der.  502  {Bayer). 

Lanolin  741  {Fox).  Lymphomata  colli  509  {Fränkelj. 
Laparo-Nephrektomie  S23  {Broume). 

Laparotomie  870  {Tai{).  liküagenausspülung bei  Ileus  421  {Svensson 
Laparotomie  bei  DarmverschlusB  634  {Oba'       und  Berg). 

linski)f  636  {v.   WaM).  Magenfistel,  Verschluss  der  künstlichen 
bei  eitriger  Peritonitis  135  {Barlow       810  (t?.  Hacker). 

und  Oodlee),  172  {Studenski).  Magenkrebs  326  {E.  Hahn). 

bei  Heus  411  {W.  Böser).  Magenoperationen  54  {v.  Hacker). 

beiinnererEinklemmung543(JPiatati),  Magen-    und    Darmperforation,   Laparo- 


877  {QuSnü).  tomie  266  {Mikulicz). 
bei  Invagination  79  {J.  B(ksenhach).  Magenschuss  172  {Nehykoto). 

bei    Magen-    und   Darmperforation  Mal  perforant  an  derHand.  575  (7*«n//on). 

266  (Mikulicz).  pahnaire  438  {MSnStrier). 

bei  Perforationsperitonitis  62  {Cha-  Mandelsteine  316  (iViüron),  865  {Terrillon). 

vasse).  Manubrium    stemi,    Resection    des     111 

Laparotomien  672  {Bunge).  {Bardenheuer). 

Laryngitis,  akute  eitrige  390  {Florand).  Massage  164  {Beibmayr). 

Lazarettbaracke,        transportable        774   Apparate  zur.  745*  {Fkuhar). 

( Werner).  Mastdarm  und  After,  seltene  Leiden  von 

Leberab8cess878((20(TennMet^trmw««on).  286  {Belleli),  819   {Kelsey). 

Leberechinococcus      812    872     {Beulet),  Mastdanncarcinome ,    Exstirpation   hoch- 

s77       {Terrier) ,        878       [Spisharny).  sitzender  908*  {Kirchhof), 

Leberlappens,    Fixirung    eines    493    {v.  Mastdarmfisteln,  Therapie  der.  716  (iSmtYA}. 

Hacker).  Mastdarmkrebse,  Exstirpation  hoch  sitzen- 

Leber-u.Blasenzerreissung  256  (üfaudrac).  der.  236  {Binne). 

Leberzerreissung  693  {Petersen).  Mastdarmleiden  uterinen  Ursprungs   815 

Leistenbruch,  irreponibler  633  (Eider).  (Strang). 

Radikaloperation  des  810  (Nieaise).  Mastdarmverletzung,  Emphysem  nach.  696 

Lendenkrümmung     und    Beckenneigung  (Cooke). 

613  (Charpy).  Mastdarmvorfall  151  (Nieoladoni). 

Lepra  287  (van  Haren-Noman),  471  (Le-  Mastitis  715  (Bumm). 

toir,  Brocq),  803  (Melcher  u.  Oritnann).  Medioin,  geographisdie  777  (Kroeker). 
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Medixtft-Filaria  749  (Lafage),  Nasenscheidewand,    KcHrektioii  der  881 
Meniogealarterieziy  Blutung  aus  den  830       (Heymann), 

[Jaemtm),  Nasenseptum,  Deviationen  des  360  [Co»- 
Meningocele  316  {Nicoladani).  tolino,  Hubert}. 

Menthol  gegen  Reflexneurosen   von  der  Nasen-  und  Ohrenspritie  782  (Moure). 

Nase  aus.  400  {Bosenberg).  Nasentampon  853  {ArUoni). 

Merknrialsei£B  108  (SpUbnann),  Nebenhodensyphilis  647  {SchacUek). 

Merkurialstomatitis.  6  [SoekhaH).  Nephrektomie  216  {Sheperd),  252  {Braun), 
Mesenteriallipome  871  (TerrOhn).  447  {Le  Deniu),  671  (Nieoladonij ,   823 

MÜLToben»   Färbung  der   106    (Oünther,       [Park). 

C.  Friedländer),  und    Nephrotomie     455    [Dandota, 

Übergang  von  der  Mutter  auf  den        Wahham,  Langenbueh), 

F6tus  104  (KoubaeeoW),  Nephrolithotomie  557  (Wrighi),    558  [v. 
Mikroorganismen  306  (J^umm).  naht}, 
bei   einigen   ehiruxgischen   Krank-  Nephrorrhaphie  824  [Sveneeon). 

heiten  221  (TÜanue),  Nephrotomie  52  (Lauenttein). 

im  OrganisiQus.  860  (v.  EieeUherg),  Nervenleiden  nach  Kopf  Verletzungen  und 

Müehs&iire   als   Ätzmittel   396     [Spitzer       Erschütterungen  442  (Oppenlieim). 

ViiA  Hermann).  Nervennaht  40  (Koppeachaar),   39 L    (i^ih 
Milehs&arebehandlung  ZU{Moeetig],  325       caiee),  468  (Aaeaky)^ 

iJeüinek).  Nervenoperationen  186  [Aibert). 

Miliartuberkulose  603  [Berkhammer].  Nervenresektion    und    Nervennaht    723 
MDitärarztliche  Tasche  476  [Froelieh).  (Ounn). 

Militir-Sanit&tswesen  im  Jahre  1885    776  Nervensystems,    Krankheiten    des    828 

Both).  ( Charcot). 

MilsbrandundRausehbrand500(fr.  JToeA).  Nervenverletsungen  476  (Markoe  Jonee). 

MOseehinoeoceus  175  [Waeeiijew).  Nerven- und  Rückenmarksveränderungen 
MittheiluBgen  10*  (Neud&rfer).  nach  Amputationen  755  (Krauae). 

Moospappe  262  [Haaedom).  Nervöse    Störungen    nach   Verletzungen 
Morbos  Brightii,    Narkose  bei  578  (Ctfr-       373  (Terriüon). 

penter).  Nerv,  fac,  Dehnung  des  837  (Keen). 

MOTphologisehe  Bedeutung  der  £pi-  und  N.  pudend.,  Neuralgie  752  (Adamkiewicz)» 

Hjposnadie  68  (AlbreMj.  Nerv,  radialis,  Naht  des  32  (Hofinann). 

Monhuol  bei  Kropf  644  (Pemod).  Nerv,  recurrens  und  Art  thyreoida  883. 
Mundschleimhaut,  Tuberkulose  der  629       {Drobnik). 

IHanaemann).  N.  trigem.,  Neuralgie  715  [Ouaaenbauer). 

Muskelhernie  344  (Dortige).  Resektion  767  [Knie). 

Mutterbftnder,    Verkarzung    der  runden  Neubildungen  13  [H.  MüUer). 

143  f^exander).  Neuralgie  des  N.  pudendus  752   {Adam- 
Myom  am  Hoden  912  {Neumann).  kiewwz). 

Mvosarkom  des  Dünndarmes  496    {Nico-  des  Tri^eminus  715  {OuaaenbcMer). 

ituften],  Neuralgien,  Jodoformkollodium  gegen  130 

{Browning). 

Oberosmiums&ure  bei  77  {Jacoby). 

Nabelbruch  incarcerirter,  bei  einem  Säug-  Neurome  183  {Caurcoiaier). 

hng.  Hemiotomie-Heilung  404*  {ZieU-  Neuropathologische    Mittheilungen    525 

^eiez).  {Brunner). 

Nabelbrüchen,  Radikal-Operation  bei  189  Nierenektopie  671  {Ibtherat). 

{Barker).  Nierenexstirpation  70  {v.  Bergmann). 

Nabelkrebs  190  {Wedenakje).  Nierengesohwülsten ,    Retro-   und   intra- 
Nadelhalterschere  781  iJegoroff).  peritonealer  Schnitt  zur  Bloslegung  v. 

Naddn,  chirurgische  781  {Borek).  593*  {König). 

NadelachneUer  406  {Hofmann).  Nierenregeneration  351  [di  MaUei). 

Xahrungskanals,  Resektionen  im  Gebiete  Nierentuberkulose  24  {Steinthal). 

des  568  [Svenaaon).  Nieren-  und  Hautleiden,  Zusammenhang 
Xarbentetanus  893  {Alpaga-Novello),  zwischen  470  (Thibih'ge). 

Nase,  Reflexe  von  ihr  aus  400    {Boaen- 

J^y).  Oberarmverrenkung,    doppelseitige    135 
Naseneiterungen  520  (Ziem).  {Zenker). 

Nasenfferüst,  kBöchemes  36  {König).  Oberkieferresektion  unter  Cocainwirkung 
Nasenkiankheiten  68  {Bunge).  852  {Malthe)- 

Nasen- u.  Rachenkrankheiten 793  {Schaff).  Obersclxenkelainputation     unter    Cocain- 
Niaenpolvpen  522  {Hopmann).  anftsthesie  575  {Varick). 

Nasenxa^enraum,  Wucherungen  im  592  Ohr,  Fremdkörper  im  591  {Hutehinaon). 

Getietein),  631  {Löwenberg).  Ohreneiterungen  523  {Kirchner), 
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Ohrknorpelfl,  Pathologie  des  16  {Sehwa-  PericardiüSy  eitrige  712  {Newman), 

hoch).  Perineoirhaphie  815  {Sehioariz). 

•Ohrkrankheiten    204     {SehMoarhe) ,     591  Periostaleysten    und    Zahnabseesfle    906 

[Hedinger).  (Davidj. 

Ohrmusehelmissbildiing  853  {Steuer).  Peritonealtuberkuloee  dO  [Naumann], 

Ohrverschluss,     narbiger    591     {Mandel^  Peritonitis  778  (OrawiU^, 

stamm),  allgemeine    nicht    infektiöse    809 

Operation,  Alexander's  815  (Polk).  (Sehröder). 

O^ton'sche  375  [lyArcy  Power),       Banehsehnittbei686(2V0OdSyJfar«A). 

Pirogofifsche  2;52  (Perkowski).  chirurgisehe   Behandlung    der   269 

Wladimiroff-      Mikulicz'sehe      727  [Valeran^,  563  [Kr9nUin). 

[Zeeas,  Matwpen).  chronische  782  [Beffaeff). 

Operationen  bei  Tuberkulösen  845  [Mab-  eitrige  95  [Lloydl. 

boux).  Laparotomie  bei  eitriger  135  (Bar- 

Operationstisch    mit    AbflussTorriohtung  low  und  Oodlee),  172  {Studeneki). 

121*  (P.  Schede).  Periurethritis,  tuberkulöse  743  {Englisch). 

Operations-  und  Verbandslehre  849  {Hei-  Pes  yarus  paralyticus,  Operative  Behand- 

necke) .  lung  des  765  ( Bydygier] .  797*  {v,  Lesser). 

OrbitalgeschwOlste  14  {Kuntzen).  Phantomgeschwülste  357  [Talma). 

Ortiiopädische  Chirurgie  532  {Sayre-Du-  Pharyngotomia  subhyoidea  708  (8ubhoU6). 

mont).  Pharjnoxkrankheiten,  Innervationsstörung 

Osethmoides,  Cyste  des  93  {de  Vincentüe).  bei  707  [Hering). 

Osmiums&ure  bei  Neuralgien  653  [Scha-  Pharynxnarben  16  {Hoffrnann), 

piro).  Phospborbehandlnng    oei    Rachitis    114 

Oesopbagitis  follicularis  325.(CAtart).  [Boeu),  129  {Kassountz). 

Osteoklasie  28     {Medini).  Phosphomekrose  388  {Meare), 

Osteomyelitis  201  {Bodet)y  S9^  {Jones),  430  Pilze,  pathogene  17  {Bibberi), 

{Jaboulay).  Planta,  Erkrankung  der  758  {Ifadebmg] . 

femons  624  {Nebel).  Plattfuß  283  {Franks,  Stokes). 

Osteoplastische  Besektion  am  Fuße  572  Pleuritis  purulenta  58^6  {Auß'echi,  Potain). 

{Mtkuhez).  PräTesikale  Abosesse  352  {Iteusser). 

Osteotomie  am  Collum  femorts  485  {Hagen-  Proc.  coraooideus,  Bruch  des  63  {JDonely), 

Thom),  Prolapsoperationen  816  {Asch). 

* des  Badius  131  (Duplay).  Prostataabseess  814  {Segond), 

Ovarialhemie,  irreponible  633  {Holsi'und  Prostatitis  nnd  Spermatoeystitis  nach  Ure- 

Tilina).  tritis  253  {Finger). 

Oyarialkrankheiten  210  {Olshaitsen).  Pseudokrup  761  {Bardeleben). 

Ovariotomie  341    {Menetrier),  342  {Bein^  Pseudotuberkulose    des    Kaninchen     105 

Skhfosowski,  343  {Peruzzi,  Gruss),    824  {EbeHh). 

{Susiin).  Psoriasis  117  {Chambard,  Bogoroditzky), 

Ossaena,  Terpentin  bei  508  {Mdlaerida).  749  {Heult).^ 

Pulpakrankheiten,  Kompendium  der  627 

Pankreas,  Chirurgie  des  813  {Senn).  {pTitzelj. 

Pankreascyste  423  {Saher),  670  {KooU).  Pulverbl&ser  437  {Hedinger). 

Pankreascysten  22  {Senn).  Pustula  maligna  804  [Indut^fi),  805  {Sie- 

Papillom  der  Luftröhre  710  {Labus).  sarewskß),  806  [WbronMoff,  Winogradoff 

der    weiblichen    Qeschlechtstheile  und  KolesnikoW). 

679  [Bumm).  Pj^mie  nach  Zanxuiehen  894  (ZacoacUbQ. 

des  Kehlkopfes  510  {Jwraez).  Pylorusenge  317  (BrigaUi^. 

Paranephritische    Abscesse   487   {Hagen-  Pylorusresektion  420  {Bolling),  484  {Ba- 

Thom).  timmow).  566  {Saltzmann). 
Parotitis    nach    Gtenitaloperationen    301 

{Goodellj,  302  (v.  I^euschen).  Quecksilberpr&paraten,  Umwandlung  von 

Parovarialcysten  211  {Terrillon).  38  {Fleiteher). 
Pastenstifte  741  {Unna). 

Pathologie  des  Ohres  591  {Hedinger).  Rachitis,  Phosphoibehandlung  11 4(J&oas), 

Pectoralmuskeln ,    Mangel    der    229    {v.  129  {Kaseowttz), 

Noorden).  Badikalepiktion  275  {Möller),  276  {Har- 

Pemphigus  288  {Pontoppiden ,   Schuster)  y  daway). 

477  {Senator).  Badius,  Auslöffekmg  des  724  ( Woodwardf, 

^—  acutus  118  {SpiUmann).  Osteotomie  am  131  (Duplay). 

Pendhe-GesehwOr  737  {Ssuski,  IJubeM,   VeiTenkungen  des  617  {Hojfiruum), 

WeUUchin).  718  {Barras). 

Pcrforationsperitonltis ,    Laparotomie  bei  Badin sliiTation^Fraetar  9B  {Wofnm^,  618 

62  {Chavasse).  {Dörfler.) 
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Rannk  866  {Ifeumann).  SeMasselbein«,     Exstirpation     des     302 

Bealeneyklopädie  160,  802  {BuUnhura).  iWeehlm-}. 

RcMktioii  der  Part  petrosa  des  Seblftfen-  Regeneration  des  229  (IVu^Aarf). 

bems  491  (Voge^i.  Sehröpfkopf  406  [Wywodiof). 

d.  inintefOostalBerren767  {Bishop),  Schulteraffektion^neuralgiscn-rheumatoide 

des  Mannbrium  stemi  111  [Barden-       278  {Mathieu), 

keuer),  Sehulterblattexstirpation  574  [Sehuh). 
des  Seheidend&efls  der  Geb&rmatter  Schulterblattversehiebung  29*  (ffeineeke), 

m  {FBrtij.  Schulterrerrenkung,  habitaelle  90  [Löbker). 
d.  TrtjeemiBns  767  iKnü).  Verletiung  der  Qeftße  370  (iSl^fn^ofi) . 

—  und  rlastik   der   Speiseröhre    357  Schussfrakturen   des    Sehädels    275     (9« 
[MihUiai),  Bergmann). 

Resorein  gegen  spitse  \f  anen  733  (Bötk).  Schasswunden,  Bildung  trichterförmiger 
Resorption    Ton    Wurseln    permanenter       490  (Mortmow), 

Zihne  854  {Zsiamondy{,  SohmeUung  der  Projektile   in  489 

Retioperitoneale  Bluteyste  269  {Miry).  [Mwaww), 

Bhinologisehes  und  Larjmgologisohes  68  Sohwammaufheihmg  161  (^um«^. 

[U.  Sehaeßer).  Schwammeinheilung  288  [Leei), 

Bhinopkstik  337  {Bario$ek).  Scbwangerschaft     und    Zahnleiden     400 
Bingethaare  603  (Leteer).  (Biebe). 

Bingknoipel,  Ejutirpation  des  750  (Böeker).  SchwellkOiper,  Induration  der  678  ( TujUfler). 

Rippenresektion  511   [Maeiaren]»  Serotalbrand  696  [Winghw  und  Jones). 

Rippensarkom  541   [Sumber^i.  Sectio  alta  486  {S^mitz,  £bermann), 

Rots  845  {CkMae  et  MaUi).  bei  Kindern  unter  5   Jahren 

Rflekgiatsdiasa,  geheilter  äO  (Ckemg).  486  {Ka4fan). 

Bjehanotrepan  490  [Stoül.  mediana  nach  AEarton  485  [Wwe- 

deneky). 

Steespine    als    Verbandmaterial    841*  Selbsthilfe  im  Xri^e  713  {Diemefi. 

{Et<ier).  Sehnennaht  764  {mUel). 

SbreroineTerband  843  [Morieanl  bei  Patellarfrakturen  608  {Bmum), 

SiJinlgesehwülBte,   angebome  228  [Mid-  Sehnenplastik  343,  574  {Sehwart»). 

dtidirpß.  Sekundämaht  851  ( Urwitech). 

Salben  und  PaatenstiEe  741  ( Unna).  Senkungsabscesse  bei  Spondylurthrocao« 

Salicylwirkung  39  [Fraeer],  '    4^  {Leser). 

Sdpu^tis  gonorrhoica  544  ( Westermark).  Septhämie    durch    Soheidentampon    340 
Samanterbnefe    und   Jahresbericht    des       [Boissarü). 

Samaritervereins  801  {Esmareh).  Skalpwunden  829  [Barke). 

8ehftdelbrueh  590  {Waring),  837  {Notta).  Skelettrerftnderungen   unter   Druek  846 
Sehiddbrache  444  {Wagner).  {Lane). 

—  Trepanation  bei  276  {Leser).  Skoliose  226  {RupprecJU),  228  {Aibert),  614 
Behidd-  und  Wirbelbruch  3Wi  [Hopkins).       {Lorenz),  616  [Smith,  Jazinski). 
Sdddehnissbildungen  13  [Hegdenreich).  Skoliose,  Statistik  der  371*  [KöUiker). 
Sehidelsehuss ,  penetrirender  653   {Xied^  Skoliosenapparat  438  [Stafsl). 

nfiecki).  Skoliosenbehandlung  41  [Landerer),   622 
Sehfidelschüsse  775  (p.  Bergmann).  [Walter  Biondetti)),    623   [Beefy),  645 

Sefa&dd-  und  Rückenmarksverletzungen       [Landerer,  Fraenkel). 

851  (v.  Beck).  Skrofulöse  und  Tuberkulose  902  [Casati). 

SehfidehrerleUung  14  {Kirmisson),  Spastische  Striktur  744  ( White). 

Schankerbubo,  Virulens  des  107  (OSmy,  Speisekanal,     offenes    Messer     im     358 

ifoimmo).  [Hittchings). 

Seheidenschanker  304  [Boekhart).  "  Speiseröhrenresektion   und   -plastik   357 

Sdienkelhab  619  [Charmf).  [Mikuiiez). 

—  Osteotomie  desselben  485   [Hagen^  Speiseröhren8triktur69(JE(;oH),704(7r4nii- 
Thom).  leehner). 

Sehenkelhalsbraeh  230  [Trtebieky),  620  Spina  bifida  654  (CotmiM),  655  (Dotftn^er). 

\Latdg).  Spiralfederpelotte  633  {Paenicke). 

8eliie&bembraehe,intrft-uterinel01(J9raim).  Spitalbericht  60  (^tircA^Aonl^) ,  147    (,/anr- 

—  Xompressionsbnlehe     des     oberen       sxewski),  148  [Hildebrandf),  407  (D«ir^ 
Endes  $8  [Wagner).  me),  685  [Masing). 

»chießTersuehe  mit  Besiehung  auf  hy-  Spondylarthrocace,  Senkungsabscesse  49 

öranlSachett  Druek  775  [Beger).  [Leser) . 

Sdülddiase,  Morphologie  der  583  [Streek-,  Spondylitis  447  [Nebel). 

ß  **••").  traumatische  607  [Mandni). 

Sehüddrüscn  708  [Zahn).  cerv.  tub.,  Therapie  der,  664  [Podres), 

5eld8fenbeinreflektion  401  [Vogel).  Staphyloplastik  B3 [Sehönborn). 


XXX 
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Statik   und   Mechanik    de|8    Fußes    282 

(p.  Meyer). 
Steine  und  Krebs  der  Blase  670  (Roeten). 
Steinkrankheit   bei    Frauen    822    [Wwe- 

denaki). 
Steinoperationen  454  {Bßuh). 
Steinschnitt,  Hoher  6o5  [Terrillon) ,  822 

{Penkin),  823  [Ssokölow). 
Steinschnittfrage,  zur  91  [Kranke), 
Steinsonde,  elastische  606  [Biedert], 
Stenosen  der  Trachea  632  [Fleiner), 

narbige  759  [Küster), 

Stichverletsung  der  Brust  711  [Dehio], 
Stickozydulnarkose    382    (Lafonf),     697 

(Schraiah). 
Stickozjdul-Sauerstoffanfisthesie  163  {Dö- 

derletn). 
Stibmtumor,  kongenitaler  13  (Fiirbi , 
Stomatitis  ganpaenosa  528  [Krdkau). 
Striktur,  spastische  744  (White). 
Strikturbehandlung  207  (Sioker). 
Strikturen,  Elektrolyse  bei  677  [Belßeld], 
Stütsapparat    bei    BeckeuTcrbänden     T. 

Dittel  180*  (SchustUr). 
Sublimat   in   der   zahnärztlichen    Praxis 

401  [Breithaupi). 
Sublimathhokwolle  261  [Karstrihn]. 
Sublimatintoxikation    bei    Laparotomien 

377*  [Kümmeil). 
Sublimatr&ucherungen  395  [Lübbert), 
Subluxation    des    Kadiusköpfchens    617 

{Hoffmann] . 
Sympathicuslähmung  119  [Lewimki). 
Synanche  contagiosa  304  [Blumber^]. 
Synoyialoyste  des  Knies  725  (Poirter). 
Synovialcysten,  von  den  Gelenken   aus- 
gehend 401  [Baker), 
Synovialis    genu,    Zerreißung    der    799 

[Pruvost). 
Syphilis,  angeborene  297  [Kasaowitz  und 

Hochsinger),  [ KoUsko) . 
— :—  Ansteckungsdauer  der  676  [Otts). 

Cerebralsymptome  116  [Greenough], 

". der  Nebenhoden  78,  647  [Schadeck), 

und  Smegmabacillen  365  [Klemperer) . 

Syphilisbacillen  6.5  [DoutreleponCj . 
Syphilisbehandlung  535  [Steiner ^  Joseph)» 
Syphilitische  Initialsklerose    und   lokale 

kontagiöse  Helkose  245  [Finger). 

KnochenentEündung  66  [Oangolphe]. 


arabisches  Knieleiden  336  [Leyden), 
Tarsus,  Besektion  im  728  [Poore), 
Technik  abnehmbarer  orthopftdiseher  Kor- 
setts 242"^  [Karewskt). 

-  chirurgische  860  (v,  Mosetig- Moorhof), 
TemperatursteigerungbeiKnochenbrüchen 

182  [Demisch), 
Terpentin  1  [Cecchini), 

gegen  Oxaena  508  [Malaerida). 

Tetanus  320  [Pribram),  516  (Vemeuil). 

Behandlung  des  825*  [HiUer), 

Theerkrebs  285  (Ball). 

Therapie,  Intra^uterine  824  (Brems),     -^ 


Thrombose  beim  Frosch  844  (Eberih  und 

SchimmelbusehU 
und  Emboue  bei  Knochenbrüchen 

396  (Bruns). 
Tibialissebne,  Fremdkörper  in    d.er   72(> 

(TrSlat), 
Tonsillotomie  856  (BarrS). 
Trachea,  Stenosen  der  632  (FUiner). 

Tamponade  der  709  [J^eud&rfer). 

Trachealstenose  710  (Voltolini), 

narbige  759  [Küst^], 

Tracheocele  855  [JDaremberg  pt  Vemeuil,, 
Tracheotomie  bei  Mundoperationen    8S3 

(Manod), 

beim  Neugeborenen  855  (Hanaon), 

— :—  Entfernung  der  Kanüle  nach    303 

(HUpeden). 

Oranulationsstenose  nach  760  (Pauly), 

Nachbehandlun  g  der  540  (Haberfhon), 

Tracheotomiekanüle  709  (Parker), 
Transfusion    peptonisirten     Blutes     491 

(Spischamy). 

und  Infusion  22  (Landerer), 

Traumatische  Aortenruptur  479  (Chiari,. 
— '-  Ureterendurchbohrung  256  [Tr^lat], 
Traumen  der  nervösen  Centralorgane  714 

(Walton), 
Trepanation  4  (Ceecherelli),    396  (Vidre- 

nes)  397  [Roberts,    Witherle,. 
bei  Schädelbrüchen  276  (Leser). 

des  Proc.  mastoideus   491    (Welja- 

minow) . 

des  Warzenfortsatzes  2 05  (Jforpur^o), 

524  [Knapp),  853  (Dalby). 

Trigeminusastes ,  Resektion  des   zweiten 

767  [Knie). 
Trigeminusneuralgie  715  (Ghissenbauer). 
Tripper  67   (Atossitidjiski ,    ffaussmann:, 

299  [Munnichf  Neisser). 
Tripperbehandlung  535  (Van  der  Pöel., 
Tripperrheumatismus   680    (Pstrone)    751 

(Bassei). 
Trommelfellabplattunff  592  [Gelle), 
Trommelfell,     Durch  oohrung     des     791 

[McKeown], 

künstliches  525  [Berthold). 

Trommelhöhleneiterung  794  (Meyer). 
Trophoheurosen  der  Haut  598  (Kopp). 
Tuberkulose  der  Hamorffane  751  (Panne). 

der  Mamma  und  anderer  Organe  511 

[Haberwaas] . 

der  Mundschleimhaut  629    (Hanse- 


nvann). 

-  miliare  603  (Berkhammer) . 

der  Schädelknochen  527  (lerael). 

des  Bauchfells  491  (Lin^ors). 

Vererbung  der  729  (Jan%), 

Tuberkulöse     &ehlkopfgeschwülBte     505 

(Kidd). 
Tuberkulösen,    Operation  bei  845  (Mab- 

boux), 
Tuberculosis  verrucosa  cutis   537    (lUehl 

und  PaUauf). 
Tumoren,  Belumdlung  maligner  504  (Köbel  ] 


Sachregister.  XXXI 

Überosmiums&ure  77  (Jcusoby),  147  [Dei^  Vorderarmprothese  221  [Walter-Bioitdettif 

.  hatittiUe).  Streissguth), 

Ubers&hlige  Finger  und  Zehen  106   {AI-  Vorderarmverrenkungen ,     seitiiche     884 

breehfj,  {Orffupner). 
Ulcus  rodens  478  [Ferguson),                    -  Vulvitis  bei  Kindern  78  (Lennander). 
Unterbindung  der  Art.  Garot.  comm.  374 

[Sherwood),  375  (WeinUehner).  T^'angenscbleimhautkrebs  311   (Küster). 

Unterkieferbrueh  301  {Herrmann).  Warzenfortsatz,     Erkrankungen  des  451 

Unterleib,  Lymphcyste  in  demselben  765  {Snell). 

[Bramann).  Trepanation  205  {Morpurgo), 

Unterleibsyerletzungen  270  [Stuekg).  Warsenumwandlung  in    Epitheliome    62 

Untersehenkelbrüche  41  (Bhen).  (Oreeo). 

Unterschenkeldefekte,    kongenitale     480  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Diphtherie  579 

[Fischer),  [Hofmokl). 

Urämie  bei  Verstopfung  der  einen  Niere  Winden   beim   Wachsthum    der   Thiere 

und  Fehlen  der  anderen  649*^  {FeHehen-  217*  [E.  Fischer). 

feUj.  Wirbelbrfiche    278    [de    lUgnier),    888"^ 

Uictraendurchbohrung,  traumatische   256  [Lauensiein). 

[TrekOl.  Wirbelentzündung,  eitrige  795  (Dollingef^. 

Urethra,  Anomalie  der  606  [Poisson).  Wirbeltypus.    Umbildung   des    normalen 

Urethritis  ehron.  607  [ffarrison).  607  (Mex). 

externa  89  [ödtnannsson).  Wolfsrachens,  operative  Behandlung  des 

Urininfiltration  409*  {W.  Böser).  32  [Meusel). 

Uterusabseess  752  [Fischet),  Wundbehandlung  578  [Ferrari). 

Uterusexstirpation    418    [Düvelius),    419   ohne  Drainage  264  [Mapdl), 

[Brennecke).  Wundstarrkrampf  49    [Oueterboek) ,   389 


ampi 
,  64S 


Uteruscarcinom  605  (TiUaux,  Terrier).  [Berkhahn),  643  [F.   Wagner). 

Varicen  166  [v,  Lesser).  Xanthom  109  [Touton). 

Exeision  43  [Frt/). 

Verhandpftckchen  260  (Bochs),  457*  (X.  v.  Zahnärztliche  Praxis  700  [Quinbg). 

Lesser).  Sublimat  in  derselben  401    {Breit- 

Verkrümmung    des    Fußes    490     [Salu~  haupt), 

gotosky).  Zahncaries,    Ätiologie  der  628  [van  der 

VmLüizung  der  runden  Mutterb&nder  143  Willigen). 

{Alexander).  Zahncaries  bei  Bäckern  905  [Hesse). 

Verlängerung  des  Unterschenkels,  Neues  Zahndurchbruch    im     Oreisenalter     895 

Verfahren    zur    osteoplastischen     482  [Scheff.) 

[Tauber].  Zahneinflanzung  895  [Bestion). 

VerletEungderArtic.sacro-iliaca281(7^«ti7M).  Zahnextrkation,  Folgen  einer  408  [Hart- 

Verletzungen    der    oberen    Extremitäten  mann),  894  [Zawadski). 

315  [Bardenheuer).  Zahnheilkunde  386  [Baume). 

imHumero-Radialgelenk9i(X^5^0r).  Zahnkrankheiten  5  [Arkiftw). 

Verrenkung  der  Metakarpalknochen  176  Zahnüberpflanz un^  311  {rounger). 

[Bablon).  Zahnwurzelresorption  894  {Zsigmandy). 
des  Kadius    168   [Hutchinson),  169  Zahnzangenlöffel  im  Bronchus  303  [Mac 

[Lmdemann),  Cormac). 
des  Radiusköpfchens  280  {Hutehin-  ZeUgewebsentzündungen  bei  Diabetes  87 

wn-Brindley).  [Sonnenbura). 

Verrenkungen  310  [Stetter).  Zerreißung  der  Art.   mening.    118    [Sg- 

ineponible  31  [Nicolaysen).  monds). 

- —  pathologische  790  {Forgue  et  Mau-  Zoster  und  Herpes  fac.    und  genit.  472 

hree),  [Epstein). 

Verwachsung  des  Ohreingangs,    Narbige  Zungenexstirpation  225  [Sheperd). 

591  {Mandelstamm).  Zungenspatel  93  [Ward- Cousins). 

Vorderann-    und    Handdifformität     723  Zwerchfellbruch  271  [Cagla),  314  [Fran- 

[Boberts).  ceschi). 
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Hinitoberke].  —  KaitzCtt,  Maligne  OrblUlgeschwülite.  —  Lejard,  Epitheliom  der  Unter- 
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8.  Cecohini.  Delle  injezioni  di  olio  essenziale  di  trementina 
per  la  cura  radicale  delle  fistole  anali,  delle  carie  dell'  osso 
petroso,  delle  fistole  dentarie,  del  condotto  stenoniano  e  delle 

fistole  atoniche. 

(Annali  univ.  di  med.  e  chir.  1885.  August) 
C.  hat  bei  obigen  Fisteln  Injektionen  mit  Terpentinöl  mit  auf- 
fiiUend  gutem  Erfolge  angewendet;  ei  ging  davon  ans,  dass  Terpen- 
tinöl einerseits  die  Grannlationsbildung  energisch  anrege  ^  andererseits 
mtensiv  antimykotisch  wirke,  auf  keinen  Fall  bei  einiger  Vorsicht 
schaden  könne.  Seine  Erfolge  sind  durch  ziemlich  detaiUirte  Wieder- 
gabe der  Krankengeschichten  iUustrirt  und  machen  durchaus  den 
Emdnick  glaubwürdiger  Angaben;  bei  vielen  Fällen  wurde  die 
dauernde  Heilung  konstatirt. 

1)  Analfisteln :  7  Fisteln  bei  4  Individuen ;  die  Injektionen  werden 
meist  in  3-  bis  mehrtägigen  Intervallen  wiederholt,  wobei  C.  Gewicht 
darauf  legte,  nur  stiunpfe  Kanülen  und  Spritzenmundstücke  zu  ver- 
wenden, und  durch  Zudrücken  der  Öffnung  eine  möglichst  vollständige 
Berieselung  der  Fistel  zu  erzielen.    Einige  Fisteln  waren  sehr  tief, 
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zwei  davon  komplet.  Die  durch  das  Terpentinöl  gesetzte  Reizung 
war  von  erträglichem  Schmerz  begleitet;  wenn  nöthig,  verdünnte  C. 
das  Öl  mit  Mandel-  oder  Olivenöl.  Die  Heilung  erfolgte  bei  5  Fisteln 
vollständig;  bei  einer  entzog  sich  Fat.  nach  wesentlicher  Besserung 
der  Behandlung;  zufrieden  mit  der  Heilung  seiner  zweiten  Fistel;  in 
einem  letzt^i  Falle  von  komplete;  sinuöser  Fistel  bei  einem  sehr 
dekrepiden  Menschen  wurde  eine  wesentliche  Besserung  erzielt;  die 
Fistel  granuUrte  lebhaft  und  kam  nach  der  Spaltung  sehr  rasch  zur 
Heilung. 

2)  Caries  des  Felsenbeins.  4  Kinder,  davon  2  mit  beidseitiger 
Garies  des  Felsenbeins  heilten  vollständig  in  Zeit  von  2 — 3  Monaten. 
Hier  begann  C.  die  Behandlung  mit  größter  Vorsicht,  indem  er 
wenige  Tropfen  injicirte;  erst  als  er  sah,  dass  die  Reaktion  gut  er- 
tragen wurde ,  wurde  er  dreister  und  erzielte  rasche  Besserung,  Auf- 
hören des  fötiden  Ausflusses  und  Heilung.  Der  Injektion  wurde 
jedes  Mal  eine  Spülung  mit  Borsäurelösung  vorausgeschickt;  ein  Theil 
der  Fälle  hatte  vorher  der  gewöhnlichen  Behandlung  mit  Borsäure  etc. 
widerstanden. 

3)  'Skhnfisteln  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Caries  des 
Alveolarrandes  und  der  Kiefer;  8  Fisteln  bei  5  Individuen,  alle  geheilt. 

4)  Fisteln  des  Ductus  Stenonianus.  Bei  einem  24jährigen  Manne 
bildet  sich  nach  einem  Schrotschuss  ein  Abscess  in  der  Parotisgegend, 
der  eine  Fistel  hinterließ;  dann  bildeten  sich  noch  weitere  Fisteln 
auf  der  Wange,  am  ELieferwinkel,  am  Halse.  Aus  der  Wangenflstel 
fließt  beim  Kauen  Speichel.  Eine  Fistel  am  Scheitel  und  eine  an 
der  Stime  führt  C.  auf  die  skrofulöse  Konstitution  des  Fat.  zurück. 
Die  Speichelfistel  heilte  mit  6  Injektionen  in  30  Tagen.  Die  übrigen. 
Fisteln  dieses  Fat.  rubricirt  C.  unter  die: 

5)  Atonischen  Fisteln;  alle  7  Fisteln  heilten  in  10 — 35  Tagen. 
—  Eben  so  heilten  bei  2  anderen  Individuen  lymphatische  Abscess- 
flsteln  in  24  Tagen  und  1  Monat;  ferner  1  Mann  mit  6  Fisteln,  die 
von  2  Furimkeln  herrührten. 

Schließlich  berichtet  C.  über  2  Leichenpusteln,  die  er  an  seinen 
eigenen  Händen  mit  Terpentin  behandelte,  und  die  bis  zum  Periost 
der  betreffenden  Phalanx,  resp.  Metacarpalknochen  reichten,  die  eine 
erbsengroß,  die  andere  bohnehgroß.  Jodoform  war  erfolglos  gewesen. 
Durch  Auflegen  von  in  Terpentin  getränkter  Watte  heilten  die  diph- 
therisch belegten  Geschwüre  in  4  und  9  Tagen.  Bei  einer  früheren 
Gelegenheit  hatte  C.  ebenfalls  2  Leichenpusteln  acquirirt,  deren 
Heilung  bei  strenger  antiseptischer  Behandlung  I  Monat  erforderte. 

In  den  kurzen  Schlussfolgerungen  ermangelt  C.  nicht,  nochmals 
auf  die   hohe    antiseptische  Kraft   des  Terpentins  hinzuweisen,  der 

bei  den  erzielten  Erfolgen  gewiss  das  Hauptverdienst  zukomme. 

Eseher  (Tricst). 
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Legrand  du  Saulle.     Les  traumatismes  c^r^braux. 

(Gas.  des  hdpit  1885.  No.  103—112.) 
L.  schildert  in  obiger  Yorlesimg  diejenigen  Geistesstörungen, 
welche  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  im  Anschlnss  an  Schädel« 
yerletzungen  entstehen  und  mit  diesen  in  direkten  Zusammenhang 
gebracht  werden  können.  Die  von  Francis  Skae  als  besondere 
Krankheit  geschilderte  «traumatische  Verrücktheit c  wird  von  L.  nicht 
anerkannt,  dagegen  stimmt  er  K rafft -Ebing  zu,  der  die  nach  Trau- 
men auftretenden  Geistesstörungen  in  3  Gruppen  sondert. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  diejenigen  FäUe,  wo  im  unmittel* 
baren  Anschluss  an  ein  beliebiges  Schädeltrauma  cerebrale  Stö- 
rungen sieh  entwickeln.  Hierher  gehören  die  bekannten  Symptomen- 
bilder der  Konunotion,  Kontusion  und  Entzündung  des  Gehirns. 
Nach  dem  Ablauf  der  ersten  akuten  Erscheinungen  wurden  die  ver- 
schiedensten geistigen  Defekte  beobachtet.  So  erleidet  vor  Allem  das 
Gedächtnis  gewisse  Störungen»  die  sich  theils  als  Unfähigkeit,  neue 
Eindrücke  zu  behalten,  theils  umgd^ehrt  als  Vergesslichkeit  für  frühere 
Ereignisse  («Amnesie  retrograde«)  dokumentiren.  Meist  geht  die  Am- 
nesie bald  vorüber,  doch  sind  Schwankungen  von  wenigen  Stunden 
bis  zu  mehreren  Monaten  beobachtet.  Hierher  gehören  ferner  gewisse 
Formen  von  Aphasie  (ohne  direkte  Läsion  der  Sprachwindung), 
Agraphie  und  eigenthümliche  Veränderungen  des  Charakters 
(«penrezBLons  moralesc)  und  der  Intelligenz.  Die  letzteren  treten 
auf  als  einfache  Abnahme  der  geistigen  Funktionen  und  als  Delirien. 
Direkter  Übergang  in  Irrenparalyse  ist  gar  nicht  so  selten.  Für  das 
Eintreten  von  Delirien  ist  nach  L.  stets  noch  eine  (angeborene  oder 
erworbene)  Prädisposition  erforderlich.  Er  weist  auf  die  alkoholischen 
Delirien  der  Pneumoniker  und  die  nervösen  Delirien  mancher  Ope- 
rirten  als  Analoga  hin  und  fasst  das  Schädeltraiuna  als  veranlassendes 
Moment  auf,  das  den  Ausbruch  des  Deliriums  auf  dem  gleichsam 
pr^arirten  Boden  nur  auslöst.  Je  nach  der  vorhandenen  Prädisposi- 
tion ändere  sich  auch  der  Charakter  der  Delirien,  für  deren  Prognose 
die  erstere  allein  maßgebend  sei.  Diese  Auffassung  ist  auch  von 
eminenter  forensischer  Bedeutung,  da  die  Konstitution  bei  Ausbruch 
gewisser  Geistesstörungen  nach  Verletzungen  (z.  B.  bei  Unglücks- 
fallen auf  Eisenbahnen  u,  dgl.)  in  die  Beurtheilung  des  Falles  mit 
hüieingezogen  werden  muss. 

In  der  zweiten  Gruppe  finden  sich  solche  Geistesstörungen,  die 
erst  längere  Zeit  nach  dem  Trauma  zum  Ausbruch  gelangen. 
Solche  Leute,  die  durch  eine  Schädelverletzung  für  Geisteskrankheiten 
leicht  disponirt  werden,  nennt  Las^gne  und  mit  ihmL.  »C^ribraux«. 
Sie  werden  entweder  Epileptiker,  bekommen  Delirien  oder  werden 
blödsinnig  mit  oder  ohne  allgemeine  Paralyse. 

In  die  dritte  Gruppe  endlich  gehören  Fälle,  bei  denen  sich 
progressive  Paralyse  auf  Grund  einer  diffusen  interstitiellen  En- 
cephalitis entwickelt.  Auch  hier  spielt  die  individuelle  Disposition 
eine  hervorragende  Rolle.     Der  Ausbruch  der  paralytischen  Erschei- 
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nungen  sehwankt  in  seiner  Dauer  außerordentlich;  Zeiträume  von 
wenigen  Tagen  bis  zu  5  Jahren  wurden  mehrfach  «icher  konstatirt. 
L.  betont  besonders,  dass  unter  den  bisher  angenommenen  Ursachen 
der  Irrenparalyse  die  Schädelverletzungen  eine  viel  zu  geringe  Wür- 
digung erfahren  hätten. 

Die  geschilderten  psychischen  Störungen  nach  Traumen  de» 
Schädels  fasst  L.  (nachDuret)  in  primäre,  sekundäre  und  tertiäre 
zusammen.  Zu  den  primären  gehören  die  Symptome  der  Kommotion^ 
Kontusion  und  Kompression  des  Gehirns.  Die  sekundären  sind 
Meningitis,  Encephalitis,  Himabscesse  mit  ihren  Symptomen.  Die 
tertiären   sind  rein  psychischer  Natur  und  treten  als  Störungen  des 

Gedächtnisses,  der  Sprache  oder  als  allgemeine  Dementia  paralytica  auf* 

.     K«  JaM  (HambuTg). 

A.  Ceccherelli.     La  trapanazione  del  cranio  in  rapporto  alle 

sue  indicazioni. 

(Annali  univ.  di  med.  e  chir.  1885.  April — Juni.) 
Diese  sehr  umfangreiche  (über  160  Seiten),  im  Wesentlichen 
kompilatorische  Studie  bezweckt,  auf  Basis  der  einschlägigen  Litte- 
ratur  und  Statistik  die  Indikationen  der  Trepanation  nach  dem  heu- 
tigen Standpunkte  festzustellen;  von  Eigenem  bringt  G.  wenig  experi- 
mentelles und  kein  klinisches  Material,  so  dass  die  Leser  dieses 
Blattes  kaum  etwas  Neues  finden  dürften,  da  auch  die  Ansichten 
C.'s  im  Wesentlichen  den  in  Deutschland  geltenden  entsprechen. 

Im  2.  Kapitel:  »Die  Trepanation  bei  traumatischen  Läsionen  de» 
Schädels«  verweilt  C.  lange  bei  der  Erörterung  der  Kommotion,  deren 
Wesen  er  durch  neue  Versuche  zu  erforschen  suchte.  Er  lieB  Ka- 
ninchen mit  dem  Kopfe  aus  gewisser  Höhe  auf  weiche  elastische 
Unterlage  fallen  und  untersuchte  die  Fälle,  wo  sich  bei  der  Sektion 
kein  Extravasat  nachweisen  lieB,  darauf  hin,  ob  das  Gehirn  in  toto 
seine  Lage  im  Schädel  geändert  habe  oder  nicht.  Er  &nd,  dass  an 
der  Seite,  wo  der  Schädel  beim  Fall  aufschlug,  der  Zwischenraum 
zwischen  Hirn  und  Schädel  kleiner  war,  als  an  der  gegenüber  liegen- 
den; es  musste  mithin  eine  Verschiebung  des  Hirns  gegen  die  be- 
treffende Schädelfläche  stattgefimden  haben,  —  eine  Annahme,  die 
dadurch  ihre  Bestätigimg  fand,  dass,  wenn  vor  dem  Falle  eine  Nadel 
quer  durch  das  Hirn  festgesteckt  wurde,  an  der  entsprechenden  Stelle 
ein  kleiner  Riss  gefunden  wurde.  C.  ist  daher  überzeug,  dass  die  Kom- 
motion durch  ein  Anschlagen  des  Hirns  am  Schädel,  oder,  bei  Schlag^ 
auf  den  Schädel,  durch  ein  Anschlagen  des  Schädels  am  EUm  ent- 
steht (dasselbe  gilt  mutatis  mutandis  vom  Rückenmark).  Dadurch 
finden  auch  die  Fälle  von  Comm.  cerebr.  nach  Sturz  auf  die  FüBe 
eine  plausible  Erklärung.  Dass  dieselbe  Ursache  auch  schwerere  Ver- 
letzungen, Extravasate  etc.  erzeugen  kann,  ist  selbstverständlich.  C. 
gelangt  zum  Schlüsse,  dass  die  Kommotion  eine  Erschütterung  der 
Cerebrospinalmasse  sei,  und  dass  zum  Hervorbringen  der  Erschei- 
nungen wesentlich    die   Cirkulationsstörung   beitrage;    in   leichteren 
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Fällen  fehlen  entsprechende  anatomische  Veränderungen;  finde  sich 
aber,  in  schwereren  Fällen,  im  Gehirn  keine  Spur  von  Verletzung, 
«o  müsse  sie  im  ganzen  Cerebiospinalsystem  gesucht  werden. 

Die  Frage  nach  dem  gedlgneten  Zeitpunkte  zur  Anwendung 
der  Tiepanation  beantwortet  Verf.  folgendermaßen :  Bei  Verletzungen 
des  Schädels  soll  man  sofort  alle  Ursachen  entfernen,  welche  Kom- 
plikationen erzeugen  könnten,  also  Splitter  wegnehmen,  die  Knochen- 
tafel aufrichten  etc.;  trepaniren,  so  wie  man  Andeutungen  einer 
Komplikation  von  Seite  des  Hirns  vor  sich  hat,  falls  man  vorher  die 
Ursachen,  welche  die  Komplikationen  hervorriefen,  nicht  entfernen 
konnte  oder  wollte;  bei  der  Kommotion  unthätig  aber  wachsam  sein; 
bei  der  Kontusion  nicht  eingreifen,  aber  dazu  bereit  sein  bei  einer 
Komplikation,  die  leicht  zu  erwarten  ist;  bei  der  Hirnkompression 
sofort  operiren,  und  zwar  an  der  Stelle,  die  nach  dem  Studium  der 
Himlokalisationen  sich  als  komprimirt  ergiebt;  bei  Blutung  und  Ab- 
seets  energisch  und  sofort  handeln;  bei  Epilepsie  sieh  von  der  trau- 
matischen Ursache  vergewissern  und  eingreifen,  wenn  man  die  Stelle 
der  Verletzung  bestimmen  kann;  bei  den  Tumoren,  zuerst  Natur  und 
Sitz  erkennen,  dann  sich  entscheiden,  ob  zu  operiren  ist  oder  nicht. 

Im  8.  Kapitel :  »Über  die  Gehimlokalisationen  mit  Bezug  auf  die 
Trepanationc,  erklärt  Verf  als  maßgebend  die  Schlussfolgerungen 
Charcot's  und  Pitre's  in  ihrer  kritischen  Studie  über  die  Lehre  der 
motorischen  Lokalisationen  in  der  Hirnrinde.  Daran  schließt  er  die 
Wiedergabe  einiger  Fälle  von  Broca,  Lucas-Championni^re 
u.  A.  und  endlich  von  6  Methoden  zur  Bestimmung  der  Rolando- 
schen  Furche,  unter  welchen  derjenigen  von  6iacomini(Centralbl. 
für  Chir.  Bd.  VHI.  p.  883)  der  Vorzug  der  Einfachheit  ziikomme. 

Bei  der  Nachbehandlung  soll,  wo  immer  möglich,  prima  intentio 
angestrebt  werden,  natürlich  mit  Ausnahme  des  Hirnabscesses. 

Eseher  (Triest). 

Jos.  Arkövy.  Diagnostik  der  Zahnkrankheiten  und  der  durch 
Zahnleiden  bedingten  Kiefererkrankungen  nebst  einem  An- 
hang über  die  Differentialdiagnose  von  Zahn-  und  Augen-  als 

auch  Ohrenkrankheiten. 

Stuttgart,  Ferd,  Ente,  1885. 
Verf.  behandelt  im  vorliegenden  Buche  auf  400  Seiten  die  Dia- 
gnose der  verschiedenen  Erkrankungen  der  Zähne,  ohne  auf  die  Thera* 
pie  derselben  eiazugehen.  Nachdem  er  einen  kurzen  Blick  auf  die 
Erkrankungen  der  harten  Zahngewebe  geworfen  und  als  solche  die 
Caries,  die  Dentinh3rperästhesie  und  die  Cementhypertrophie  an  den 
Zahnwurzeln  abgehandelt  hat,  gelangt  er  bei  den  Erkrankungen  der 
Zahnpilze  xmd  der  Wurzelhaut  zu  demjenigen  Theil  seiner  Aufgabe, 
welcher  ihn  in  hervorragender  Weise  beschäftigt,  so  dass  er  den  Er- 
krankimgen  der  Zahnpulpa  100  Seiten,  den  Erkrankimgen  der  Wurzel- 
haut 200  Seiten   widmet.     Es  folgen  dann   einige   Seiten  über  die 


\ 
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Diagnose  der  Erkrankungen  des  Milchgebisses.  Den  Schluss  des 
Buches  bildet  ein  Anhang  übei  diejenigen  Erkrankungen  des  Auges, 
welche  durch  Zahnleiden  hervorgerufen  werden,  oder  welche  selbst  die 
Veranlassung  zu  Zahnleiden  werden  können  von  Dr.  G.  Creniceanu, 
so  wie  eine  kurze  Abhandlung  von  Dr.  J.  Böke  über  die  Differential- 
diagnose von  Zahn-  und  Ohrenkrankheiten. 

Das  Streben  y  welches  den  Verf.  bei  der  Abfassung  des  ganzen 
Werkes  leitet,  geht  dahin,  möglichst  scharf  begrenzte  Krankheits- 
bilder auÜEustellen  und  dieselben  auf  ganz  bestimmte  pathologische 
Befunde  zurückzufuhren.  Diesem  Streben  ist  er  sowohl  durch  die 
klinische  Beobachtung,  als  die  anatomische  Untersuchung  mit  Auf- 
bietung großen  Fleißes  besonders  auch  in  Berücksichtigung  der 
einschlägigen  Litteratur  gefolgt.  Er  wird  jedoch  dadurch  dahin  ge- 
führt, dass  er  eine  große  Anzahl  getrennter  Krankheitsbilder  aufstellt, 
welche  zum  |Theil  nur  als  verschiedene  Stadien  in  der  Entwicklung 
desselben  Krankheitsprocesses  betrachtet  werden  können.  So  unter- 
scheidet er  5  verschiedene  Formen  der  akuten  Pulpitis,  6  verschiedene 
Formen  der  chronischen  Pulpitis  und  4  verschiedene  Formen  der 
Pulpenatrophie,  und  zwar  alle  als  scharf  begrenzte  Krankheiten 
mit  genauer  Hinzufügung  der  differentiell-diagnostischen  Momente. 
Eben  so  verfährt  er  bei  der  akuten  Wurzelhautentzündung,  der  chro- 
nischen Wurzelhautentzündung  und  der  durch  Wurzelhauterkrankun- 
gen bedingten  Kieferkrankheiten.  Es  entsteht  dadurch  ein  sehr  kom- 
plicirtes  System  der  Zahnkrankheiten,  welches  in  so  fem  mit  der  Wirk- 
lichkeit nicht  übereinstimmen  dürfte,  als  die  Grenzen  viel  zu  scharf 
gezogen  und  die  Uber^Uige  zu  wenig  berücksichtigt  sind.  Bei  der 
Abhandlung  der  Erkrankungen  der  Pulpa  wird  aufSallenderweise 
jede  Beziehung  auf  das  diesen  Gegenstand  so  ausführlich  abhandelnde 
Werk  von  Witzel  vermisst. 

Die  etwas  ungelenke  Handhabung  der  deutschen  Sprache  wirkt 
in  hohem  Grade  erschwerend  für  das  Verständnis  der  vorgetragenen 
Ansichten.  Nicht  selten  finden  sich  auffallende  grammatikalische 
Fehler  oder  Mängel  des  Satzbaues,  wie  z.  B.  auf  p.  23 :  «die  Prognose 
der  Cementexostose  bleibt  immerhin  ein  arges  Leiden«  und  Ähnliches. 

F.  Bnseli  (Berlin). 

M.  Bockhart.    Zur  Ätiologie  und  Behandlung  der  idcerösen 

Merkurialstomatitis. 

(Monatshefte  f.  prakt  Dermatologie  1885.  No.  8.) 

B.  kommt  durch  klinische  und  experimentelle  Beobachtungen 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Merkurialgeschwüre  durch  direkte  Einwir- 
kung des  —  bei  Quecksilberkuren  im  Speichel  vorhandenen  —  Queck- 
silbers auf  arrodirte  Schleimhautstellen  zu  Stande  kommen.  Hier- 
durch wird  die  Überhäutung  der  Erosionen  hintangehalten  und  so 
die  Ansiedelung  von  Bakterien  und  die  Umwandlimg  der  Erosionen 
in  diphtherische  Geschwüre  begünstigt.  An  merkurieller  Stomatitis 
erkranken  daher  nur  diejenigen,  bei  denen  die  Beschaffenheit   der 
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Mundsclileimhaut  Gelegenheit  zur  Bildung  von  Erosionen  giebt.  Be- 
sonders ist  dies  der  Fall  bei  Vorhandensein  einer  Leiste  an  der 
Wangenschleimhaut  entsprechend  der  Berührungslinie  der  Zähne  des 
Ober-  und  Unterkiefers,  bei  theilweiser  Bedeckung  des  imteren  Weis- 
heitszahnes durch  einen  Schleimhautwulst  und  bei  kariösen  Zähnen. 
Ist  diese  Prädisposition  nicht  vorhanden,  so  hält  B.  auBer  der  ge- 
wöhnlichen Reinigung  des  Mundes  eine  besondere  Prophylaxe  der 
Stomatitis  bei  Einleitung  einer  Merkurialkur  nicht  für  nöthig.  Bei 
Pat.,  welche  jene  Abnormitäten  zeigen,  sind  dagegen  die  Erosionen 
5 — 6mal  täglich  mit  5 — 1  Obigem  Tanninglycerin  einzupinseln,  und 
außerdem  ist  ein  adstringirendes  (Tr.  Batanhiae)  oder  desinficirendes 
(Kali  hypermang.)  Mundwasser   zu   gebrauchen.     Bei  Merkurialge- 

.  schwüren  empfiehlt  B.  die  Ätzung  mit  Chromsäure  und  die  innerliche 

.  Anwendung  von  Kai.  chlor,  bis  10  g  pro  die. 

Edmund  Lesser  (Leipzig). 

Ii.  Bethi.     Die  Chromsäure  und  ihre  AnwenduYig  als  Ätz- 
mittel bei  Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehl- 
kopfes. 

(Wiener  med.  Fresse  1885.  No.  14,  16,  18.) 
An  mehr  als  60  Kranken  erprobte  Verf.  die  Chromsäure,  und 
zwar  in  Fällen  von  chronischer  Rhinitis  hypertrophica,  adenoiden 
Vegetationen  im  Nasenrachenräume,  chronisch-hypertropnischer  Pha- 
ryngitis, hochgradigen  umschriebenen  SchweUungszuständen  bei  chro- 
nischem Kehlkopfkatarrh  u.  A.  Die  Anwendung  geschieht  in  der 
Weise,  dass  man  an  eine  Silbersonde  1 — 2  Krystalle  der  Chromsäure 
anschmilzt;  man  erhitzt  die  Sonde  ein  wenig  über  der  Flamme  und 
berührt  mit  dem  Knopfe  einen  Krystall,  welcher  —  da  er  sofort  an 
der  Luft  etwas  Wasser  anzieht  —  sich  leicht  an  das  Metall  anlegt, 
dann  erhitzt  .man  wieder  über  der  Flamme,  bis  die  Chromsäure  das 
Krystallwasser  vetliert  und  sich  an  den  Knopf  der  Sonde  derart  an- 
legt, dass  eine  dünne  festhaftende  Schicht  von  dunkelrother  Farbe 
entsteht.  Erhitzt  man  länger  als  1  Minute,  so  wird  die  Chromsäure 
grün  und  verliert  die  ätzende  Eigenschaft;  erhitzt  man  zu  rasch,  so 

'  bildet  sich  eine  bröcklige  Masse,  Chromoxyd,  die  gleichfalls  nicht  ätzt. 
Vor  der  Ätzung  spritzt  man  5 — lO^ige  Sodalösung  in  die  Nase 
oder  lässt  damit  gurgeln,  hinterher  wird  die  überschüssige  Chromsäure 
wieder  mit  Soda  neutralisirt.  Die  Vorzüge  des  Mittels  bestehen 
darin,  dass  die  nachfolgenden  Reaktionserscheinungen  äußerst  geringe 
sind,  indem  weder  Schmerzen  noch  Röthung  und  Schwellung  auf- 
treten und  nur  sehr  wenig  Sekretion  folgt.    Üble  Nebenwirkungen 

*8ah  Verf.  nie;  örtlich  schützt  die  Neutralisation,  und  um  keine 
Yergiftungserscheinungen  durch  Aufnahme  in  den  Magen  zu  bekom- 
men, lieB  Verf.  auch  innerlich  von  der  Sodalösung  nehmen. 

Hadlieli  (Kassel). 


8  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  1. 

A.  Castez.     Des  monoplögies  traumatiques  du  membre  sup^ 

rieur. 

(France  m6d.  1885.  T.  IL  No.  87  u.  88.) 
Die  in  der  Uberschrif);  genannten  Affektionen  haben  das  Ge- 
meinsame, dass  sie  in  Folge  eines  Schlages  oder  Falles  auf  die  Schulter 
entstehen,  worauf  sich  in  einem  Zeitraum,  der  von  wenigen  Stunden 
bis  zu  mehreren  Tagen  variiren  kann,  eine  Lähmui^  des  betreffenden 
Armes 'entwickelt,  die  bald  nur  motorisch,  bald  motorisch  und  sensibel 
auftritt.  Zuweilen  schliefit  sich  eine  Muskelatrophie,  besonders  der 
Extensoren,  später  an.  Über  die  Ursachen  dieser  traumatischen 
Armlähmimgen  sind  die  Ansichten  sehr  getheilt;  C.  nennt  5  dersel- 
ben als  die  verbreitetsten. 

1)  Nach  Charcot  handelt  es  sich  in  einem  bedeutenden  Pro- 
centsatz der  Fälle  um  ilatente  Hysterie«,  welche  durch  die  Gelten- 
heitsursache  (sc.  das  Trauma)  manifest  wird.  Als  charakteristisch 
erwähnt  er  totale  Anästhesie,  Fehlen  des  Muskelsinns,  Ausbleiben 
der  Muskelatrophie,  keine  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit. 

2)  F6r6ol  nimmt  eine  Gehirnaffektion  (besonders  Tuberkel) 
als  das  Primäre  an  und  hält  das  traumatische  Moment  fiir  ganz  unter- 
geordnet. 

3)  Nach  Le  Fort  entwickelt  sich  durch  das  Trauma  zunächst 
eine  Arthritis  des  Schultergelenks,  die  eine  Reflexlähmung  nach 
sich  ziehen  soll. 

4)  Anderebeschuldigen  eine  Kontusion  des  Plexus  brachialis 
als  die  Ursache.  So  fand  Erb  (s.  das  Referat  in  dies.  Bl.  1877  p.  207) 
in  mehreren  Fällen  regelmäßig  dieselben  von  ganz  verschiedenen 
Nerven  versorgten  Muskeln  gelähmt,  nämlich  den  Deltoides,  Biceps, 
Brachialis  int.,  meist  auch  den  Supinator  long.,  seltener  den  brevis 
und  das  Gebiet  des  N.  medianus.  Von  Nerven  waren  mithin  betheiligt 
der  Axillaris,  Musculo-cutaneus,  Radialis,  seltener  Medianus  und  Ulna- 
ris,  so  dass  die  Ursache  im  Plexus,  namentlich  im  Bereich  des  5.  und 
6.  Cervicalnerven  gesucht  werden  musste.  Nach  Duchenne  werden 
besonders  Neugeborene  von  diesen  Lähmungen  befallen,  wo  dann  die 
Zange  oder  Traktionen  am  Arm  das  ursächliche  Moment  abgeben. 

5)  Rendu  nahm  eine  »Komme tion  des  Plexus  brachia- 
lis c  an. 

Für  die  Differentialdiagnose  kommt  nur  die  Schulter- 
luxation  in  Betracht,  die  bei  genauer  Untersuchung  ausgeschlossen 
werden  kann. 

Für  die  Behandlung  gilt  der  elektrische  Strom  als  das  sou ve- 
raine Mittel.  C.  empfiehlt,  im  Anfang  den  faradischen,  später  den 
konstanten  Strom  anzuwenden.  Besteht  bereits  ausgesprochene  Atro^ 
phie,  so  sind  schwache  konstante  Ströme  neben  Faradisation  der 
Muskeln  indicirt.  Massage,  Duschen  und  Schwefelbäder  können  die 
Behandlung  unterstützen.  Gegen  die  hysterischen  Lähmungen  em- 
pfiehlt Charcot  gymnastische  Übungen  als  wirksamstes  Mittel. 

K«  Jaff6  [Hamburg]. 
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Erasmus.     Die  Arthrektomie  des  Fußgelenks  nach  König. 

(Deutsche  med.  Wochensdirift  1885.  No.  21.) 
Die  Mitiheflung  stammt  Ton  der  Biederschen  Abtheilung  zu 
Aachen  und  hat  den  Zweck,   die  dem  Anschein  nach  noch  wenig 
geübte  (von  König  in  No.  28  des  Gentralblattes  fiir  Chiiurgie  1882 
beschriebene)   Methode  neuerdings  auf  das  Wärmste  zu  empfehlen. 
Die  damit  von   König  ersielten  guten  Resultate  sprechen  zwar  für 
sich  selbst,  doch  hat  es  den  Anschein,  als  habe  einerseits  die  Abnei- 
gung gegen  Partialoperationen,  andererseits  die  allerdings  nur  schein- 
baie  Schwierigkeit  der  Technik  die  Chirurgen  von  dem  Versuche 
abgeschreckt,  das  Verfahren  zu   dem   ihrigen  zu  machen.    Riedel 
hat  nun,  um  derartige  Bedenken  zu  beseitigen,  eine  kleine  Modifi- 
kation vorgenommen,  die  einmal  die  Technik  der  Operation  verein- 
&cht,  dann  aber  auch,  wo  das  angeht,  jede  Entfernung  von  Knochen- 
theilen  vermeidet  und  doch  ermöglicht,  die  Gelenkmembran  total  zu 
entfernen.  Nach  Anlegung  der  König^chen  Längsschnitte  und  weiter 
Ablösung    der    vorderen   Weichtheüe    ohne    Knochenhautverletzung 
werden  nämlich,  nachdem  die  Exstirpation  der  hervorquellenden  Ge- 
lenkmembran erfolgt  ist,  sofort  beide  Malleolen  mit  dem  schräg  von 
innen  unten  nach   oben  außen  angesetzten   Meißel  von  vom  nach 
hinten  durchgeschlagen,  ohne  dass  vorher  das  Periost  abgelöst  wurde. 
Die  Malleolen  lassen  sich   durch   eingesetzte  Haken   ca.    1  cm  weit 
seitlich    abziehen.    Wird  dabei  gleichzeitig  die  Talusrolle  fest  nach 
unten,  der  ganze  Fuß  stark  nach  abwärts  gezogen  und  nach  innen 
gedreht,  so  gelingt  es,  nach  einander  an  der  medialen  und  äußeren 
Seite  so  wie  an  den  hinteren  Partien  die  Kapsel  vollständig  auszu- 
lösen.    Die  Operation  wird  natürlich  leichter,  wenn  die  Talusrolle 
oder  die  untere  Tibiafläche  erkrankt  ist,  weil  der  Knochensubstanz- 
veilust  die  hintere  Gelenkseite  zugänglicher  macht«    Bei  Erwachsenen 
gelingt  es  immer  erst  nach  partieller  Abtragung  des  Sprungbeins  nach 
hinten  zu  kommen,  weil  der  Fuß  sich  nicht   genügend  weit  nach 
unten  ziehen  lässt.    lim  die  Aneinanderlagerung  der  Knochenfläche 
unter  solchen  Verhältnissen   zu  ermöglichen,  muss  dann  von    Tibia 
und  Fibula  seitlich  so  viel  abgetragen  werden,  bis  sich  die  Knöchel 
an  die  entsprechenden  Knochenpartien  anlegen. 

Riedel  hat  11  Fälle  in  der  eben  besprochenen  Weise  operirt; 
8  davon  sind  völlig,  2  nahezu  geheilt.  Ein  Pat.  starb  7  Wochen  post 
oper.  an  Meningitis  tuber culosa,  nachdem  die  Wunde  fast  ganz  ge- 
schlossen war.  Es  handelte  sich  2mal  um  reine  Synovialtuberkulose, 
Smal  um  Sequester  (2  in  Tibia,  1  in  dem  Talus),  6mal  um  Kombi- 
nationen von  synovialer  Tuberkulose  mit  Granulationsherden  im 
Knochen  (2mal  in  der  Tibia,  2mal  im  Talus,  Naviculare  und  Talus 
ziuammen  Imal).  Das  Endresultat  war  ein  ausgezeichnetes  bezüglich 
der  Gebrauchsfähigkeit,  zumal  Verkürzungen  entweder  ganz  fehlten 
(Bmal)  oder  nur  sehr  gering  ausfielen  (2mal  1  cm,  Imal  1  Y2  ^^^  2mal 
2  cm).  Bei  den  vor  längerer  Zeit  operirten  Fällen  hat  sich  eine 
gewisse  Beweglichkeit  im  Gelenk  ausgebildet,  die  event.  beim  weiteren 
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Gebrauch  noch  zunehmen  dürfte.  Die  Fat.  gehen  alle  ohne  Schienen- 
schuhe,  auch  haben  die  FüBe  ihre  normale  Form  bo  weit  bewahrt, 
dass  man  ihnen  den  relativ  groBen  Eingriff  kanm  ansieht.  Derselbe 
ist  eben  eine  Arthrektomie  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  ohne  Ver- 
stümmelung der  Gelenktheile  und  ohne  die  schlimmen  Konsequenzen, 
welche  die  typische  Resektion  herbeifuhrt.  Während  man  früher 
aus  Besorgnis  vor  diesen  sich  zuwartend  verhalten  musste,  ist  man 
im  Besitz  der  König 'sehen  Methode  im  Stande,  frühzeitig  einzugrei- 
fen und  sich  gerade  in  den  Fällen  zu  orientiren,  die  oft  gar  keine 
charakteristischen  Symptome  liefern,  trotzdem  die  Veränderungen 
schon   große  sind.     Es   handelt   sich   hierbei  hauptsächlich  um  die 

groBen  Sequester  der  unteren  Tibiaiiäche  und  der  Talusrolle. 

Janieke  (Breslau). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Kasuistische  Mittheilungen. 

Von 
J»  "SefMrfer  in  Wien  und  in  Josefstadt 

Die  Publikation  der  nachfolgenden  kurz  skuzirten  Fälle  scheint  mir  berech- 
tigt zu  sein,  weil  sich  an  dieselben  wichtige  Sehlasse  von  theoretischer  und  prak- 
tischer Bedeutung  knüpfen. 

1)  Die  22jfihrige  Anna  Boriska  aus  Gemcic  bei  Neustadt  a.  d.  Mettau  geht  seit 
ihrem  12.  Lebensjahre  wegen  einer  im  rechten  Winkel  vorhandenen  Ankylose  des 
linken  Kniegelenkes  mit  einer  Kracke.  Um  die  Krücke  ablegen  zu  können  untei^ 
zog  sie  sich  am  7.  Januar  d.  J.  einer  Resektion  des  Kniegelenkes.  Die  Operation: 
ausgiebiger  Querschnitt  in  der  Gegend  des  unteren  Bandes  der  PateUa,  Losmeißeb 
der  Patella  Ton  ihrer  Unterlage;  ein  zweiter  vorderer  Querschnitt  in  der  Gegend 
des  oberen  Pattelarrandes,  der  mit  dem  früheren  Schnitte  die  Fonn  eines  Orangen- 
schnittes darstellt,  beseitigt  die  überflüssige  Haut  sammt  der  freigemachten  Patella. 
Da  die  knöcherne  Ankylose  eine  Trennung  der  Gelenkflftchen  nicht  zulfisst,  so 
wird  ein  vertikaler  Sägeschnitt  auf  das  untere  Ende  des  Femur  und  ein  horixon- 
taler  auf  das  obere  Ende  der  Tibia  geführt.  Die  2  Sägefl&ohen  treffen  in  der 
Kniekehlengegend  in  einer  Kante  zusammen.  Die  hinteren  Bftnder  des  Ober-  und 
Unterschenkelbeines  werden  abgerundet  Der  Versuch,  die  resecirten  Gelenk- 
fiächen  an  einander  zu  legen,  gelingt  nicht.  Ich  erinnerte  mich,  dass  vor  mehreren 
Jahren,  wo  ich  in  einem  fthnliohen  Falle  die  Sfigefl&chen  mit  Gewalt  zusammen- 
bringen wollte,  die  Haut  in  der  Kniekehle  einriss,  und  dass  ich,  um  die  Operation 
vollenden  zu  können,  größere  Stücke  aus  dem  Knochen  absfigen  musste.  Um  im 
vorliegenden  Falle  einer  solchen  Eventualität  zu  entgehen,  habe  ich  versucht,  den 
Unterschenkel  in  seiner  pathognomonischen  Stellung  unter  wachsendem  Zuge  von 
dem  Oberschenkel  zu  entfernen.  Schon  nach  etwa  einer  Minute  konnte  ich  ein 
Nachgeben,  d.  i.  eine  Dehnung  der  Weichtheile  und  der  Haut  wahrnehmen.  Es 
konnten  dann  die  entsprechenden  Sägefläehen  zusammengebracht  werden,  ohne 
dass  dieselben  einen  abnorm  großen  Druck  auf  einander  geübt  hätten,  ohne  dass 
ich  mehr  vom  Knochen  und  von  der  Länge  der  Extremität  hätte  opfern  müssen. 
Die  Wundränder  wurden  vereinigt,  mit  einem  Dauerverbande  bedeckt  und 
über  diesen  mein  auf  beiden  Seitenflächen  (des  resecirten  Gelenkes)  gefensterter 
Oipsschienenverband  angelegt,  der  vom  Hüftgelenke  bis  zum  Fußgelenke  reichte. 
Über  das  Fußgelenk  wurde  eine  Extensionssdilinge  angelegt 

Über  den  Verlauf  ist  zu  sagen :  die  Extension  wird  nicht  vertragen  und  nach 
20  Stunden  beseitigt  Fieber  und  Eiterung  mäßig,  aber  starker  Schmerz,  haupt- 
sächlich in  der  Ferse  —  ein  Decubitus  ist  daselbst  wahrnehmbar  — ;  nach  ca. 
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10  Tagen  ist  der  Selimerz  gesehminden,  der  Decubitus  an  der  Ferse  beginnt  zu 
heilen.  Mit  Aufnahme  einer  mftßigen  ödematösen  Schwellung  ist  keine  auffallende 
Ersdieinung  am  Körper  oder  an  der  resecirten  Eztremit&t  wahnunehmen. 

Bei  der  Abnahme  des  Gipsrerbandes  am  13.  Februar  war  ich  durch  den  An- 
blick des  resecirten  Gelenkes  sehr  peinlich  berührt:  die  beiden  Sftgeflftchen  lagen 
nicht  an  einander,  der  Unterschenkel  war  subluxirt  und  in  die  Kniekehle  gerutscht. 
Die  Sehnittrinder  waren  etwa  5  cm  weit  aus  einander  geserrt  und  durch  welke 
Granulationen  mit  einander  rerbunden.  Das  resecirte  Gelenk  zeigte  eine  starke 
Difformitftt  an  der  Torderen  Fläche,  eine  Über  handbreite  Einsenkung  (Stufe)  nach 
rackwirts,  die  Extremit&t  war  sichtlich  als  KOrperstütse  nicht  geeignet  Ich  stand 
jetzt  Tor  der  Alternative,  den  subluxirten  Unterschenkel  durch  eine  Amputation  zu 
entfernen  oder  die  Extremität  in  einem  schlechteren  Zustande  als  vor  der  Operation 
heilen  zu  lassen.  Ich  habe  mich  daher  entschlossen,  vorher  noch  einmal  zu  ver- 
saehen,  durch  Dehnung  der  Weichtheile  die  mit  Granulationen  bedeckten  Säge- 
fl&ehen  mit  einander  in  BerQhrung  zu  bringen.  Der  Versuch  ist  dieses  Mal  leichter 
gehingen  als  bei  der  Operation,  der  Schmerz  dabei  war  gering  und  die  Blutung 
aus  den  zerrissenen  und  zerquetschten  Granulationen  nicht  bedeutend.  Eine  voll- 
kommene Deckung  der  beiden  Sigeränder  durch  einander  konnte  ich  nicht  errei- 
ehen,  der  des  Femur  überragte  jenen  der  Tilna  um  etwa  15  mm.  Die  Schnittränder 
der  Haut  wurden  ohne  Rücksicht  auf  die  zwischen  denselben  befindlichen  Granu- 
lationen mit  den  Fingern  gegen  einander  gezogen  und  mittels  Streifen  des  ameri- 
kanischen Pflasters  in  dieser  Lage  erhalten.  Der  Ob^*  und  Unterschenkel  wurde 
dureh  gut  gepolsterte  Schienen  (mehrfache  Lage  rinnenförmig  gebogener  Four- 
mihölio')  fest  in  der  coaptirten  Lage  erhalten.  Die  Wunden  waren  mit  einer 
dicken  Lage  Saliej^lgaze  bedeckt,  und  über  das  Ganze  neuerdings  ein  Gipsschienen- 
verband gelegt 

Schon  in  der  ersten  Hälfte  des  März  hatte  Fat  die  Kraft,  das  Bein  als  Gan- 
zes mit  dem  Gipsverband,  wenn  auch  nur  wenig  aktiv  zu  erheben,  und  Ende 
März  war  die  VerknOcherung  zwischen  Femur  und  Tibia  schon  so  weit  fest,  dass 
Fat  —  vorsichtshalber  mit  Schutzschienen  —  in  ihre  Heimat  entlassen  werden 
konnte.  Hier  hat  sie  bald  angefangen,  mit  ihrem  resecirten  Bdne  zu  gehen;  erst 
mit,  dann  ohne  jedes  Schutz-  oder  Stützmittel.  Um  mich  von  dem  Erfolge  zu 
QbcTzeugen,  ließ  ich  sie  am  21.  November  d.  J.  nach  Josefstadt  kommen  und  habe 
in  Gegenwart  einiger  Militärärzte,  die  bei  der  Operation  assistirt  hatten,  folgenden 
Status  praesens  aufgenommen:  Die  Kranke  geht  ganz  frei  und  hinkt  auffallend 
wenig ;  der  linke  Schuh  trägt  einen  5  cm  hohen  Absatz ;  sie  giebt  an  Vs — 1  Stunde 
lang  gehen  zu  können,  sie  kann  auf  dem  resecirten  Beine  ohne  Schmerz  lange 
firei  stehen,  kann  anstandslos  Treppen  steigen,  sie  ist  den  ganzen  Tag  Über  im 
Hause  thätig,  die  Feldarbeit  verursacht  ihr  jedoch  Kreuzschmerz.  Am  Knie 
si^t  man  eine,  die  ganze  vordere  Fläche  des  Knies  einnehmende,  dunkelblauröth- 
liehe,  3—4  mm  breite,  über  dem  Knochen  verschiebbare,  gegen  Druck  nicht  em- 
pfiniUiche  Narbe.  Ober-  und  Unterschenkelknochen  sind  fest  mit  einander  ver- 
waehsen.  Der  die  Tibia  überragende  Theil  des  Femur  ist  unempfindlich  und  hat 
das  Aussehen  einer  etwas  verdickten  Kniescheibe.  Der  Umfang  des  Ober-  und 
Unterschenkels  ist  am  resecirten  kleiner  als  am  gesunden  Beine.  Sonst  ist  am 
ganzen  resecirten  Beine  nichts  Krankhaftes  wahrzunehmen. 

Dieser  durch  die  lokalen  Verhältnisse  i  ungünstig  beeinflusste  Verlauf  der 
Operation  war  fOr  mich  sehr  lehrreich.    Ich  habe  aus  demselben  entnommen: 

a)  Dass  bei  einer  recht-  oder  spitzwinkligen  Ankylose  des  Kniegelenkes,  wenn 
auch  festsitzende  Narben  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  vorhanden   sind,   die 

^  Bei  dem  Wohnungsmangel  in  Josef  Stadt  konnte  die  Kranke  nur  eine  Unter- 
kunft in  einem  kleinen  Zimmer  finden,  in  welchem  4  Menschen  ihre  Lagerstätte 
liatten,  und  in  welchem  beim  Tage  Lehrmädchen  Nähen  lernten.  Wenn  ich  die 
Operirte  verbinden  oder  beobachten  wollte,  ließ  ich  das  Zimmer  räumen  und  die 
täglich  vor  der  Lagerstätte  der  Operirten  barrikadenartig  vorgesteUten  Möbel 
wieder  beseitigen.  Diese  Verhältnisse  haben  die  Beobachtung  und  die  Nachbe- 
handlung sehr  beeinträchtigt 
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orthopädische  Resektion  mit  einem  relativ  kleinen  Sabstansyerlust  im  Xnoohen 
ausführbar  ist,  d.  h.  man  kann  den  herausausägenden  Keil  recht  schmal  machen 
und  doch  die  Sägeflfichen  durch  Dehnung  der  Weichtheile  an  einander  lagern.  Ich 
babe  in  früheren  orthop&dischen  Resektionen  mindestens  1 — ^2  cm  mehr  vom  Küo- 
ehen  weggenommen  als  unbedingt  nothwendig  war,  weil  ich  die  Möglichkeit  der 
Weichtheildehnung  in  pathognomonischer  Stellung  der  Extremität  nicht  gekannt 
habe.  Zu  dieser  Dehnung  ist  es  nur  nöthig,  die  Weichtheile  inklusive  Periost  1  cm 
weit  von  der  hinteren  Fläche  des  Femur  lu  detachiren.  Ich  bin  entschlossen, 
wenn  ich  wieder  einen  ähnlichen  Fall  zur  Operation  bekommen  sollte,  den  Versuch 
SU  machen,  ob  es  nicht  genügen  würde,  einen  einsigen  Sägeschnitt  entsprechend 
der  früher  bestandenen  Oelenkfläche  der  Tibia  an  der  hinteren  Konvexität  der 
Kondylen  vorbei  zu  führen,  imd  durch  Dehnung  der  WeichtheUe  den  Unter- 
schenkel mit  den  unverkürzten  Kondylen  in  Berührung  zu  bringen,  wodurch  die 
Extremität  wie  bei  einer  linearen  Osteotomie  gar  nicht  verkürzt  zu  werden  brauchte. 
Es  hängt  dieses  von  den  Grenzen  und  der  Größe  der  zulässigen  Muskeldehnung 
ab,  über  die  ich  bisher  keine  genügende  Erfahrung  besitze.  Stellt  sich  heraus, 
dass  der  eine  horizontale  Sägeschnitt  nicht  ausreicht,  so  braucht  man  nur  noch 
den  zweiten  trans-  oder  suprakondylären  Sägeschnitt  hinzuzufügen,  um  eine  typi- 
sche Kniegelenkresektion  gemacht  zu  haben. 

b)  loh  habe  schon  seit  Jahren  beobachtet,  dass  granulirende  Wunden  der 
Weichtheile  ohne  Anfrisohung  vereinigt  werden  und  per  primam  intentionem  heilen 
können.  Vor  2  Jahren  habe  ich  erfahren,  dass  auch  granulirende  Knorpelwunden 
eine  Primaintentioheilung  zulassen  3;  aber  schon  früher  habe  ich  die  Heilung  von 
granulirenden  Elnochenwunden  durch  erste  Vereinigung  kennen  gelernt.  Ich  habe 
einige  Male  beobachtet,  wenn  ich  bei  einer  osteoplastischen  Resektion  nach  Piro- 
goff  den  Fersenlappen  aus  irgend  einer  Ursache  längere  Zeit  frei  liegen  lassen 
musste,  so  dass  die  Sägeflächen  der  Knochen  sieh  mit  Granulationen  bedeckt 
hatten,  dass  nach  der  sekundären  Vereinigung  die  granulirenden  Knochen  sich 
per  primam  intentionem  vereinigten.  Ich  habe  Jedoch  damals  diesem  Gegenstande 
keine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt 

Erst  der  hier  beschriebene  Krankheitsverlauf  hat  es  mir  zum  Bewusstsein  ge- 
bracht, dass  wir  zu  dem  Ausspruche  berechtig^  sind,  dass  die  Heilung  per  primam 
intentionem  nicht  immer  vorhergehende  Anfrischung  der  zu  vereinigenden  Gebilde 
erheische,  imd  dass  dieselben,  gleichviel  ob  sie  aus  Weichtheüen,  Knorpel  oder 
Knochen  bestehen,  mit  Granulationen  bedeckt  sein  können  und  doch  durch  erste 
Vereinigung  heilen.  Von  der  Serosa  ist  allgemein  bekannt,  dass  ihre  Flächen 
nicht  angefrischt  zu  werden  brauchen,  um  per  primam  zu  verwachsen.  Nur  die 
Mucosa  und  die  Cutis  scheinen  bisher  eine  Ausnahme  zu  machen^.  Ich  glaube 
daher  den  Satz  in  seiner  Allgemeinheit  aussprechen  zu  dürfen,  dass  granulirende 
Weichtheile,  granuUrende  Knorpel  und  granulirende  Knochen,  ohne  angefrischt  zu 
werden,  per  primam  intentionem  heilen  können. 

Zwei  weitere  Resektionen,  an  stumpfwinklig  (100 — 110^  ankylosirten  Kniege- 
lenken mit  relativ  schmalem  Keil  ausgeführt,  wonach  dann  durch  Dehnung  das 
Bein  gestreckt  und  die  Knochennaht  angelegt  wurde,  sind  beide  ohne  jeden  Zwi- 
schenfall tadellos  geheilt  und  haben  zu  voller  Gebrauchsf&higkeit  der  Extremität 
geführt. 

2)  Tertiäre  senile  Dentition.  Frau  Maria  Watzka  aus  Strebes  in  der  Nähe  von 
Königgrätz,  63  Jahre  alt,  Mutter  von  13  Kindern,  von  denen  6  leben,  verlangt 
meine  Hilfe  wegen  einer  Abnahme  des  Sehvermögens,  die  sich  ihr  seit  1  Jahre, 
d.  i.  seit  Beginn  ihrer  3.  Dentition,  bemerkbar  macht.  Sie  hat  in  ihrem  40.  Lebens- 
jahre alle  Zähne  bis  auf  den  rechten  unteren  Eckzahn  verloren.   Dem  entsprechend 

3  Neudörfer,  Moderne  Chirurgie  p.  622. 

^  Bei  einem  schwachen  neugeborenen  Kinde  mit  Labium  leporinum  habe  ich 
den  Versuch  gemacht,  den  Spalt  mittels  der  umschlungenen  Naht,  ohne  die  Rän- 
der anzuMschen,  zum  Verschlusse  zu  bringen.  Der  Versuch  ist  missglüekt,  ich 
musste  3  Monate  später  die  typische  Operation  machen.  Die  Operation  war  durch 
die  vorausgegangene  Dehnung  sehr  erleichtert. 
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habe  ich  die  Zahnfortofitie  des  Ober-  und  Unterkiefers  gesehwunden  und  suge- 
Kfafirft  gefunden.  Nur  der  rechte  untere  Eeksahn,  an  dem  größten  Theü  seiner  Wur> 
lel  entU&ßt  und  seit  langer  Zeit  waekeBg,  ragt  wie  eine  yereinselte  PalÜsade  aus 
dem  Unterkiefer  herror.  Im  Oberkiefer  fand  ieh  reehts  den  2.  Sehneideiahni 
breit,  sehaufdfbrmig,  ohne  Zaeken  am  freien  Rande,  auf  ^3  seiner  normalen  Größe, 
links  den  ersten  fichneidesahn  auf  Vs  seiner  Größe  aus  der  Schleimhaut  hervorge- 
treten. Der  erste  Behneideiahn  rechts  ist  im  Durchtreten  begriffen.  Auch  sind 
am  Oberkiefer  noeh  einige  Anschwellungen  sichtbar,  welche  allem  Anseheine  nach 
TOB  neuen  Zähnen  herrOhren.  Am  Unterkiefer  ist  bisher  kein  neuer  Zahn  wahr- 
nehmbar. Der  Durchtritt  und  das  Waehsthum  der  3.  Z&hne  geschieht  sehr  lang- 
sam. Die  3.  Dentition  hat  Tor  einem  Jahre  begonnen.  Die  Kranke  glaubte  ihre 
Sehwaehsiehtigkeit  Ton  dieser  senilen  Dentition  herleiten  su  sollen  (?).  Es  ist  dies 
der  erste  Fall  einer  Yon  mir  selbst  beobachteten  3.  senilen  Dentition. 


Heydenreioh.     Hemiciania,  Encephalon  trilobulare  und  Schistopro- 

sopus. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  C.  p.  241  ff.) 
Diese  MiasbÜdung  wurde  an  einem  ausgetragenen  weiblichen  Kinde  beobach- 
tet, das  16  Tage  lang  lebte.    Es  wird  eine  sehr  genaue  anatomische  Beschreibung 
gegeben   und    Bemerkungen   Über   den  wahrscheinlichen   Entstehungsmodus   der 
Misabildung  angefügt.    Besüglich  des  Details  verweisen  wir  auf  das  Original 

Blnne  (Greifswald). 

H.  Müller.     Einige    seltenere   kongenitale   Neubildungen   an  Kopf 

und  Geeicht. 
Inaug.-Diss.,  Jena,  1865. 

Verf.  beobachtete  in  der  chirurgischen  Klinik  tu  Jena  bei  einem  li/sj&hrigen 
Knaben  einen  durch  Operation  glücklich  geheilten  Fall  von  kongenitalem  Fibrom 
der  Stirn,  welches,  anseheinend  vom  Bindegewebe  der  Haut  ausgegangen,  die 
gsnse  rechte  Stimhälfte  einnahm,  Deformit&t  des  Sch&dels  und  der  rechten  Oesichts- 
hftlfte  bewirkt  hatte. 

AnschlieBend  werden  aus  der  Litteratur  23  weitere  FäUe  der  relativ  seltenen 
kongenitalen  Tumoren  des  Kopfes  und  Gesichtes  angeführt,  meist  gleichfalls  Fi* 
hrome,  so  wie  6  maligne  Tumoren  betreffend.  T«  TIseliendorf  (Leipzig). 

Püzit.    Ein  kongenitaler  Stimtumor. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  36.) 

Der  fragliche  Tumor  war  von  der  jetzt  d3j&hrigen  Pat.  mit  auf  die  Welt  ge» 
hraeht  worden ;  derselbe  saB  zwischen  dem  rechten  Btimhöcker,  dem  Arcus  super» 
eiliaiis  und  der  Nasengrube  und  hatte  bis  zum  14.  Lebensjahre  zugenommen,  um 
dann  ziemlieh  stationftr  zu  bleiben.  Die  haselnussgroße  Geschwulst  war  etwas 
beweglieh,  prall  ffuktuirend,  ohne  Pulsation  oder  rhythmische  Mitbewegungen,  gestat- 
tete keine  Kompression  und  verursachte  bei  Druck  keine  Beflezerscheinungen. 
Eine  Ddle  im  Knochen  fehlte  eben  so  wie  ein  hervorragender  KnochenwalL  Die 
Diagnose  wurde  auf  ein,  nicht  mehr  mit  der  Schftdelhöhle  in  Verbindimg  stehen» 
des  Hygrom  gestellt 

Bei  der  Exstirpation  fand  sieh  ein  zarter  Cystenbalg,  welcher  auf  einem 
Knochenvorsprung  von  der  GrOße  einer  halbdurchschnittenen  Erbse  so  fest  aufsaß, 
dan  er  beim  Ablösungsversuch  einriss.  Es  entleerte  sich  dabei  ein  hellgelber 
Nitaer  Inhalt  ohne  jegliche  Beimengung.  An  den  kleinen  Osteophyten  ließ  sich 
keine  Öffiiung  sehen,  die  als  Best  einer  Konmiunikation  mit  dem  SchädeUnnem 
li&tte  gedeutet  werden  können. 

Die  von  Dr.  Hub  er  vorgenonmiene  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Wand  der  Cyste  aus  welligem,  fibriU&rem  Bindegewebe  bestand,  dessen  Innen* 
fliehe  von  platten,  großen  Zellen  (Endothelien)  bedeckt  erschien,  die  ihrerseits 
iteDcBweise  Epidermislagen  trugen. 

F.  glaubt,  dass  es  sich  hierbei  um  eine,  allerdings  an  ungewöhnlicher  Stelle 
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sitzende,  Meningocele  handeln  möchte,  die  sich  durch  die  etwa  im  14.  Lebensjahre 
erfolgte  vollkommene  Abschnürung  in  eine  seröse  Cyste  umgewandelt  habe.  Die 
Ossifikation  an  der  Basis  der  Cyste  spricht  gegen  die  Annahme  der  Billroth'schen 
Meningocele  spuria,  der  Umstand,  dass  sich  keine  umgewandelte  Himmasse  in 
der  kleinen  Cyste  vorfand,  höchstens  gegen  die  Mitbetheiligung  des  Gehirns. 

Janlcke  (Breslau). 

Kirmi88on.  Coincidence  entre  les  tiaumatismes  craniens  et  certains 
4tats  pathologiques  du  cdte  de  Teiicäphale,  notamment  le  tubercule. 

Rapport  pai  Teriillon. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XI.  p.  66.) 

K.  berichtet  über  einige,  besonders  auch  gerichtsärztlich  höchst  interessante 
Fälle,  in  denen  nach  Traumen,  die  auf  den  Schädel  einwirkten,  sich  CentralstÖ- 
rungen  einfanden,  als  deren  Ursache  die  Obduktion  nicht  das  Trauma,  sondern 
Tuberkel  des  Gehirns  nachwies. 

Ein  5Vs  Jahr  altes  Kind  fiel  beim  Spielen  auf  den  Kopf;  das  Bewusstsein  war 
nicht  gestört,  eine  äußere  Verletzung  nicht  vorhanden.  Erst  nach  acht  Tagen 
bemerkte  die  Mutter,  dass  das  Kind  den  linken  Arm  weniger  leicht  bewegte  und 
das  Gesicht  etwas  verzerrte.  AUmähiich  bildete  sich  im  linken  Arm  eine  Kontrak- 
tur aus,  und  nach  einigen  Monaten  wurde  auch  das  linke  Bein  ergriffen.  Ein 
Jahr  nach  dem  Unfälle  begann  Fat  Über  heftigen  Kopfschmerz  in  der  rechten 
Schläfegegend  zu  klagen,  wurde  gleichzeitig  traurig,  schrie  Während  des  Schlafes 
häufig  auf  und  erbrach  von  Zeit  zu  Zeit. 

K.  hielt  die  Trepanation  für  angezeigt,  zumal  ein  ganz  umschriebener  Schmen- 
punkt  am  rechten  Scheitel  vorhanden  war,  Druck  auf  denselben  jedes  Mal  Erbrechen 
hervorrief,  und  man  hier  das  QefOhl  einer  geringen  Depression  hatte.  Er  führte 
die  Operation  aus,  fand  indess*  keine  pathologischen  Verhältnisse.  Das  Kind  starb, 
ohne  dass  Krämpfe  aufgetreten  wären,  am  nächsten  Tage  in  tiefem  Koma.  Die 
Sektion  bestätigte,  dass  keine  Spur  einer  traumatischen  Läsion  weder  an  den 
Knochen,  noch  am  Gehirn  sichtbar  war,  aber  die  rechte  Hemisphäre  einen  eigroflen, 
runden  Tumor  enthielt,  mit  dem  ein  zweiter  durch  eine  gelatinöse  Masse  zusam- 
menhing. An  der  Oberfläche  der  Hirnwindungen  sah  man  graue  Massen  von  dem 
Volumen  einer  kleinen  Erbse,  eine  auf  der  ersten  Stimwindung  der  rechten  Gehirn- 
hälfte, eine  zweite  an  dem  Fuße  der  zweiten  linken  Stimwindung.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  eä  sich  um  Tuberkel  handelte. 

Ein  zweiter  sehr  ähidicher  Fall  wurde  bereits  von  Hulke  publicirt  (Med. 
times  and  gaz.  1881.  Vol.  H.  p.  85).  Ein  21  jähriger  Mann  stürzte  beim  Verlassen 
eines  Wagens,  verlor  das  Bewusstsein,  zeigte  indess  keine  äußere  Verletzung.  Eine 
gewisse  Sonmolenz  währte  fast  2  Monate.  Dann  schien  Fat  wieder  hergestellt; 
indess  steUte  sich  bald  heftiger  Kopfschmerz  ein,  zu  dem  sieh  KrampfanfäUe  gesell- 
ten. 6  Monate  nach  dem  Falle  fand  man  in  der  hinteren  Sohläfengegend  eine  auf 
Druck  äußerst  schmerzhafte  Stelle,  genau  da,  wo  Fat.  nach  dem  FaUe  ein  bedeu- 
tendes Hämatom  hatte.  Die  Trepanation  entdeckte  nichts  Abnormes.  Fat  starb 
6  Monate  nachher  an  Fhthise;  die  Obduktion  zeigte  im  Gehirn  nur  4  Tuberkel 
fast  an  derselben  Stelle,  wie  in  dem  Falle  K.'s. 

K.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Trauma  möglicherweise  den  ersten  Anlass  för 
die  Entstehung  der  tuberkulösen  Läsion  des  Gehirnes  gesetzt  habe.  Terrillon 
meint  dies  nicht  annehmen  zu  dürfen,  da  andere  Fälle  bewiesen,  dass  ein  rein 
zufälliges  Zusammentreffen  sehr  wohl  mögUch  sei.  Höchstens  könne  er  zugeben, 
dass  die  Gehirnerschütterung  dazu  beigetragen  habe,  das  Erscheinen  der  Gehirn* 
Symptome,  welche  durch  die  bereits  vorhandenen  Tuberkel  veranlasst  wurden,  zu 
beschleunigen.  Belchel  (Berlin}. 

A.  KuntBen.     Über  maligne  Tumoren  der  Orbita. 

Inaug.-Diss.,  München,  1885. 
Es  handelte  sich  in  den  mitgetheilten  3  Fällen,  die  in  der  MOnchener  chirur- 
gischen Foliklinik  zur  operativen  Behandlung  des  Frof.  Helferich  kamen,  um 
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Tumoren,  die,  Ton  den  Lidern  resp.  deren  Nachbarschaft  ausgegangen»  auf  die 
Oibitalgebilde  übergegriffen  hatten.  In  dem  ersten  wurde  mit  dem  Thermokauter 
die  Gesehvolst  —  ein  Sareoma  carcinomatodes  —  umschnitten,  der  Bulbus 
entfernt,  in  die  liefe  weiter  vorgegangen,  und  das  Kranke  möglichst  voUst&ndig 
fortgenonmien ;  das  Thrftnenbein,  so  wie  die  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  zeig- 
ten sieh  perforirt  Verband  mit  Jodoform-SubHmatgaze.  Nach  ca.  1  Jahre,  wäh- 
rend dessen  die  Wunde  in  Folge  Ton  Reeidiv  nicht  lur  Heilung  gekommen  war, 
starb  der  79jShrige  Fat. ;  der  Tumor  war  auch  auf  das  Siebbein,  den  Sinus  fron- 
talis und  die  Nasenschleimhaut  fortgeschritten.  Bei  der  grAßtentheils  mit  dem 
Messer  Torgenommenen  Operation  des  zweiten  fthnliehen  Falles  wurde  nach  der 
Enaeleatio  balbi  audi  noch  in  der  Tiefe  der  Orbita  der  sarkomatös  zerstörte 
Knodien  entfernt  und  dadurch  die  Dura  mater  bloß  gelegt;  die  große  Wundhöhle 
vorde  darauf  z.  Th.  durch  aus  der  Nachbarschaft  her  Tersohobene,  an  den  lUndem 
der  Orbita  mittels  N&gel  fixirte  Haut  ausgekleidet.  Der  Verlauf  war  ein  guter, 
doch  machte  sich  schon  nach  1  Monat  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  yerd&chtige 
Kaotenbildung  geltend.  Die  Operation  des  dritten  Falles  —  mehrmals  ezstir- 
inrtes,  immer  wieder  recidivirtes  Carcinom  —  war  noch  ausgedehnter;  hier  musste 
aaeh  der  Knochen  des  Orbitaldachs,  so  wie  ein  Stück  des  Oberkiefers  abgetragen 
werden,  wobei  es  zur  Freilegung  der  Dura  und  Eröffnung  der  Highmorshöhle 
kam.  Die  Orbita  wurde  in  fthnlidber  Weise  wie  im  Fall  2  mit  Haut  austapeziert ; 
drei  Monate  spftter  war  die  Heilung  noch  nicht  vollendet. 

Eine  Besprechung  der  orbitalen  Tumoren  hinsichtlich  ihrer  Anatomie,  Diagnose 

und  Therapie    etc.  beschließt  die  Arbeit    Der  Operation  mit   dem  Messer  wird 

der  Vorzug  vor  der  mit  dem  Thermokauter  gegeben,  und  die  Verkleinerung  der 

Wunde  durch  Lappenbildung,  vor  AUem  aber  durch  Hautverschiebung  wie 

in  den  zwei  leisten  der  oben  erwAfanten  FftUe,  empfohlen. 

Krämer  (Oöttingen). 

Lejftid.     Sui  une  variiti  d'^pithelioma  de  la  Uvie  infeiieuze. 

(Arch.  g^n^r.  de  m6d.  1885.  Juni.) 

Zur  Kenntnis  der  Widersprüche  zwischen  histologischer  Beschaffenheit  und 
Uiniflchem  Verlauf  einer  Neubildung  liefert  L.  einen  neuen  Beitrag:  nach  der 
klinisehen  Beobachtung  musste  der  Tumor  als  ein  gutartiger,  nach  der  Anordnung 
der  anatomischen  Dettuls  als  ein  bösartiger  angesehen  werden. 

Ein  39j&hTiger  kräftiger  Mann  hat  seit  4  Jahren  eine  kleine  Geschwulst  an 
der  Unterlippe,  welche  kirschengroß,  trocken,  hart,  roth,  glatt,  unbehaart  über 
das  Niveau  der  Lippe  vorragte  und  mit  einem  kleinen  Stiel  in  derselben  festzu« 
sitsen  schien.  Der  Kranke  wurde  operirt  und  verließ  nach  8  Tagen  geheilt  das 
Spital  (Hdpital  Necker,  Abtheilung  von  Tr6iat).  Nach  6  Monaten  war  noch  kein 
fiecidiv  aufgetreten. 

Die  Untersuchung  des  Tumors  ergab,  dass  er  aus  3  Theilen  bestand:  einem 
Uaopttheü,  einem  schmalen  Stiel  und  einer  epidermidalen  Bedeckung,  die  eine 
ftraüiehe  Abkapselung  darstellt.  Mikroskopische  Schnitte  erweisen  eine  Hyper^ 
trophie  der  Malpighischen  Schicht  Verbreiterung  und  Verlängerung  der  inter- 
papillären  Epithelfortsätze,  dabei  die  bekannten  koncentrisch  geschichteten  Epi- 
deimiikugeln,  so  wie  inselföxmige  Epidermiszellen  — ^  Anhäufungen,  deren  Centren 
stellenweise  in  Höhlen  verwandelt  schien  (ausgefallen?  Ref.)  —  außerdem  Stränge 
oder  Röhren  kleinerer  Epithelzellen  mit  centraler  Schleimdegeneration  (endotheliide 
Zellproliferation  mit  hyaliner  Degeneration?  Ref.).  Im  Stroma  des  Tumors  finden 
neh  alle  Gewebsformen  der  Bindegewebsreihe :  fibröses,  elastisches,  sarkomatöses 
Schleimgewebe,  sogar  Knorpel-  und  Knochengewebe.  0  efäße  sind  nur  in  geringer 
Aniahl vorhanden  und  seigen.  Verdickungen  der  Tunica  media  und  intima, 
die  Talgdrüsenepithelien  erscheinen  vermehrt,  so  dass  Verf.  diese,  so  wie  auch  die 
Sehweißdrüsen,  wegen  der  Schlauch-  und  Strangformen,  für  die  Quellen  der  epi- 
thelialen ZeBmassen  ansieht.  Verf.  stellt  den  Tumor  in  die  Reihe  der  »verkalk- 
ten Epitheliome«  (einer  Varietät,  die  1881  Malherbe  und Chenantais,  1855  schon 
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Leber t  und  Werner  besehrieben  haben)  und  stellt  ihn  wegen  der  Polymorphie 
seiner  Elemente  in  Parallele  mit  den  Mischgeschwfllsten  der  Parotis« 

Bamtller  (Nürnberg). 

E.  Hoffmann«     Ein  dreifach  getheilter  Pharynx. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  28.) 

Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  um  Zerstörungen  und  NarbenbildungeD 
im  Gefolge  von  Lues.  Besonders  ^yt  letsteren  waren  so  ausgedehnt,  die  durch 
die  vorangegangenen  uloerösen  Prpoesse  herbeigeführten  Verlöthungen  und  Ver- 
wachsungen der  verschiedenen  Weiehtheile  im  Bereich  des  Cavum  pharyngo  nasale» 
pharyngo  orale  und  pharyngo  laryngeum  so  ausgiebig,  dass  der  gesammte  Phaiyn- 
gealnium  dadurch  thats&chlieh  in  3  Abtheilungen  getrennt  erschien,  die  nur  duieh 
relativ  enge  Öfinungen  mit  einander  verbunden  waren.  Die  damit  verbundenen  und 
daraus  resultirenden  Athmungs-  und  Schlingbeschwerden  waren  im  Laufe  der 
20  Jahre  des  Bestehens  des  Leidens  fast  unertrftglieh  geworden  und  forderten 
dringende  Abhilfe,  sumal  die  Passage  nach  dem  Cavum  pharyngo  laryngeum,  also 
der  Zugang  su  Speise-  und  Luftröhre,  auf  die  Dicke  eines  männliohen  Katheter» 
geschrumpft  war. 

Die  Beseitigung  resp.  Durchtrennung  der  störenden  Brücken  und  Verwach- 
sungen geschah  mit  dem  galvanokaustischen  Messer  in  mehreren  Sitsungeo.  Dabei 
kam  es  su  einer  hartnftckigen  arteriellen  Blutung  aus  den  narbigen  Massen,  die 
jedoch  schließlich  auf  Tamponade  stand.  Nach  Freilegung  der  unterhalb  gelege- 
nen Theile  ließ  sich  ein  Defekt  der  Epiglottis  entdecken,  der  jedoch  die  Pst, 
welche  nach  dem  Eingriff  wieder  bequem  schlingen  und  Athem  holen  konnte,  nicht 
störte.  Janicke  (Breslau). 

Sohwabaoh.     Zur  Pathologie  des  Ohrknorpels. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  25.) 

S.  theilt  der  Seltenheit  wegen»  die  diese  Ffille  auszeichnet,  eine  von  ihm  ge- 
machte Beobachtung  über  Verknöcherung  des  Ohrknorpels,  so  wie  einen  Fall  von 
Perichondritis  auriculae  mit 

Das  Leiden  ersterer  Kategorie  fand  sich  bei  einem  59jahrigen  Manne,  betraf 
beide  Ohrmuscheln  symmetrisch  und  bestand  ohne  nachweisbare  Ursache  von  Jugend 
auf.  Letiteres  Moment  ist  störend  für  die  Annahme  einer  physiologischen  Verknö- 
cherung, wie  sie  bekannterweise  auch  an  den  anderen  sog.  permanenten  K.norpeb 
nicht  selten  beobachtet  wird.  Der  Process  hatte  an  beiden  Ohren  die  obere  und 
hintere  Partie  der  Helix,  der  Fossa  scaphoidea,  der  Antheliz  mit  ihren  beiden 
Schenkeln  und  der  Fossa  triangularis  erfasst,  während  Tragus,  Antitragus,  eben  so 
die  Ursprungsfirste  der  Helix  in  der  Concha,  so  wie  das  L&ppchen  selbst  völlig 
frei  geblieben  waren. 

Die  Perichondritis  der  Ohrmuschel,  welche  S.  beschreibt,  hatte  ohne  bekannte 
Ursache  eine  28jährige  Frau  betroffen.  Sie  war  ausgeseichnet  durch  das  Auftreten 
multipler  Abscesse  und  gelangte  wohl  aus  diesem  Grunde ,  wie  das  von  anderen 
Beobachtern  ebenfalls  hervorgehoben  wird,  erst  nach  ca.  8  Monaten  sum  Abschlutt. 
Die  mit  dem  Ablauf  der  Entsündungserscheinungen  einhergehende  und  diese  in 
der  Zeit  auch  noch  flberdauemde  Schrumpfung  führte  in  diesem  und  anderen  Fällen 
SU  Knotenbildungen  und  Missgestaltungen  der  Muschel,  wie  sie  durch  eine  beige- 
gebene Abbildung  veranschaulicht  sind.  Solche  Verunstaltungen  des  äußeren  Ohres 
pflegen  aussubleiben ,  wenn  es  sich  um  kleinere  oder  größere  einieln  auftretende 
EntBündungsherde  handelt  Die  Behandlung  muss  in  möglichst  frahseitigen  aus- 
giebigen Indsionen,  ev.  in  Ausschabungen  der  Abscesshöhlen  bestehen. 

Die  in  der  Litteratur  bekannten  einschlägigen  Fälle  sind  zum  Theii  ausfOhr^ 
lieber  in  der  Arbeit  erwähnt  Juileke  (Breslau}. 

Originalmitthellnngen,  Monographien  und  Separatabdraoke  woUe 
man  an  Prof,  E.  RichUr  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung  Sreitkopf  #  Härttl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  toa  Br«itkopf  A  Hirtel  in  Leipzig. 


Gentralblatt 


füi 


C  H  I  RMM  G  I E 


F.  Ehiiir  trtlJ^joiijhlbDaiiii, 

Jahrgang. 


in  BreBlan.     _«xr\V»/iAUe  a/8. 


Wöehentlieh   eme  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj ihriger  FM- 
nnmeration.    Zu  beliehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

y^  2. Sonnabendy  den  9.  Japuar> 1886. 

Inkalt:  Ribbtrt,  Schicksal  pathogener  Pilze.  —  Johnt,  Zar  Ätiologie  der  Infektlons- 
gwehirülste.    —   Puiilli,  Epldennlsbekleidiing  Torllegender  Daxmschllngen.  —  Sttim, 
Pankreaseystan.  —  tttlittial»  Nlerentaberkulote.  —  NieolayMn,  HamrÖkrenstKiktur.  —       ^    y^ 
Henriaty  Fremdk((xper  in  der  Blase.  —  de  Paoll,  Oenu  Tslgom.  •—  Hadlnl,  Osteoklasie.      ^    ^ 
HflMCka,  £ine  seltene  Verschiebung  des  Schulterblattes.  (Orlglnal-Mitthellung.) 
NaiMaaa,  Peiftonaaltaherkuloie.  —  Parier,  Brucheinklemmung.  —  Nlealayaen,  Irre- 
ponible  Verrenkungen.   —   Bell,  Humerusreiektion    wegen    Hautnarbe.   —   Haffmaan, 

Naht  des  Nervus  radialis. 

Bibbert.     Weitere  Untersuchungen  über  das  Schicksal  pa- 
thogener Filze  im  Organismus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  31.) 
Die  Untersuchungen  R.'s  bezogen  sich  besonders  auf  eine  be- 
stimmie  Axt  der  Vernichtung  schädlichei  Keime  im  Organismus,  die 
zwar  in  neueren  Arbeiten  bereits  erwähnt  ist,  aber  bis  jetzt  nicht 
die  Berücksichtigung  gefunden  hat,  die  sie  zu  verdienen  scheint. 

Während  Metschnikoff  (Arbeiten  aus  dem  zoologischen  Institut 
zu  Wien  1883.  V.)  auf  die  groBe  Bedeutung  der  intracellulären  Ver- 
dauung speciell  für  die  Abtödtung  pathogener  Pilze  hingewiesen  hat, 
suchte  sich  R.  des  Genaueren  von  dem  Modus  der  Vernichtung  der 
Hikroo^anismen  zu  unterrichten,  den  man  bisher  als'  Erstickung 
derselben  bezeichnete.  Man  hatte  in  Bezug  darauf  nämlich  gefunden, 
dass  die  Pilze  auch  dann  absterben,  wenn  dieselben  vom  Protoplasma, 
ohne  eigentliche  Aufnahme  in  dasselbe,  rings  umgeben  wurden  und 
haufenweise  zu  Grunde  gehen  konnten,  wenn  sie  von  Leukocyten 
Tollig  eingeschlossen  wurden.  Der  die  Parasiten  allseitig  isolirende 
Zellmantel  schneidet  denselben  die  Zufuhr  des  Emährungsmaterials, 
des  Sauerstoffs  etc.  ab  und  bringt  sie  so  zum  Absterben. 

Die  Erhebungen  beziehen  sich  einmal  auf  Schimmelpilzerkran- 
kungen durch  Aspergillus  Aimigatus  und  flavescens ;  sodann  auf  eine 
hei  Kaninchen  nur  zufällig  beobachtete,  auf  der  Invasion  von  Spalt* 
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pilzen  beruhenden  Erkrankung,  welche  bis  jetzt    nicht    bekannt  zu 
sein  scheint. 

Am  besten  lassen  sich  die  obigen  Verhältnisse  bei  dem  in  Be- 
tracht kommenden  Material  in  der  Leber,  den  Lungen  und  der  Milz 
Studiren.  Die  Reaktion  durch  Auswanderung  von  Leukocyten  geht 
hier  so  schnell  vor  sich,  dass  sehr  bald  eine  dichte  Zone  derselben 
den  keimenden  Pilz  umgiebt,  das  Wachsthum  desselben  erheblich 
einschränkt,  ja  seinen  Tod  herbeiführt.  In  anderen  Fällen  kommt 
es  allem  Anschein  nach  zu  einer  Verkümmerung  (Lichtheim), 
die  sich  in  eigenthümlichen  Gestaltungen  äußert,  wie  sie  nach 
Sporeninjektionen  in  das  Blut  bei  Mucosineen  und  Aspergillus  beob- 
achtet werden.  Die  Spaltpilze  verlieren  unter  den  gegebenen  Um- 
ständen ihre  Tinktionsfähigkeit,  dabei  wird  die  Zusammensetzung  der 
Gruppen  aus  einzelnen  Lidividuen  immer  undeutlicher. 

Der  geschilderte  Vorgang  der  Zerstörung  pathogener  Pilze  lässt 
sich  jedoch  nicht  bei  allen  Infektionskrankheiten  in  gleicher  Weise 
nachweisen.  Bei  dem  Milzbrand  z.  B.  fehlt  er  ganz,  bei  der  Tuber- 
kulose wird  er  nicht  mächtig  genug,  um  dem  Process  Einhalt  zu 
thun.  Aber  auch  die  einzelnen  Organe  verhalten  sich  unter  gleichen 
Umständen  bei  ein  und  demselben  Individuum  in  dieser  Richtung 
verschieden.  Am  auffallendsten  ist  das  im  Darm,  dessen  reicher 
lymphatischer  Apparat  eigentlich  die  besten  Bedingungen  fiir  die 
fragliche  Wachsthumshemmxmg  bieten  sollte.  Trotzdem  finden  sich 
gerade  hier  sehr  reichliche  Depots.  Der  Widerspruch  dürfte  darin 
seine  Erklärung  finden,  dass  die  Lymphzellen  der  Follikel  funktionell 
nicht  gleichwerthig  sind  mit  den  aus  der  Blutbahn  stammenden,  dass 
ferner  die  Pilze  sich  nicht  nur  im  Follikel,  sondern  auch  zwischen 
ihnen  und  den  Drüsen  finden. 

Zum  Schluss  gedenkt  B.  der  Ausscheidung  der  Pilze  durch  die 
Nieren.  Durch  sie  können  wahrscheinlich  die  Mikroben  aller  Infek- 
tionskrankheiten den  Körper  verlassen.  Doch  dienen  dieselben  nicht 
allein  als  Exkretionsorgane  für  die  Parasiten;  die  letzteren  können 
vielmehr  daselbst  nochmals  wuchern  und  zur  Bildung  von  Entzündungs- 
herden führen;  ja  es  scheint  nicht  ausgeschlossen,  dass  von  da  aus  mit- 
tels des  Blutstroms  eine  neue  Invasion  in  den  Körper  statthaben  kann. 

Die  Reaktionsbestrebungen  des  Organismus  und  die  Möglichkeit 
der  Ausscheidung  durch  die  Nieren  reichen  also  nicht  aus,  die  ein- 
gedrungenen Pilze  zu  tödten  oder  zu  eliminiren.  Das  Studium  dieser 
Verhältnisse  ist  aber  von  Bedeutimg  für  die  Lokalisation   und    das 

Wachsthum  der  Mikroben  in  den  einzelnen  Organen. 

Janicke  (Breslau). 

Johne.     Beiträge  zur  Ätiologie  der  Infektionsgeschwülste. 

(Aus  dem  Bericht  über  das  Veterinärwesen  im  Königreich  Sachsen  für  das  Jahr 

1884.  p.  24  ff.) 

Verf.  berichtet  über  vier  Fälle  von  Infektionsgeschwülsten,  welche 
in  mehr  oder  weniger  naher  Beziehung  zur  Aktinomykose  stehen; 
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diei  stammten  vom  Samenstrange  des  Pferdes,  eine  aus  der  Haut  des 
Rindes.  Auf  dem  Längsdurchschnitt  der  wegen  chronischer  Ent- 
zündung mit  Fistelbildung  amputirten  Samenstrangstümpfe  fanden 
sich,  im  Samenstranggewebe  eingelagert,  viele  knötchenartige,  leicht 
prominirenden  Herde  von  verschiedener  OiöBe.  Neben  vereinzelten 
erbsen-  bis  haselnussgroBen,  weichen,  aus  kleineren,  gelbröthlichen 
Knötchen  konfluirenden  Herdenkamen  dichter  gestellte,  hirsekorngroBe, 
weifigelbUche  Knötchen  vor,  die  auffallend  stark  über  die  Schnitt- 
fläche vorsprangen,  aber  nicht  sehr  scharf  gegen  das  umgebende 
bindegewebige  Stroma  abgesetzt  waren.  Ihr  weiches,  eiterartiges  Cen- 
trum Uefi  sich  mit  dem  Messer  ausdrücken.  Die  mannigfachen 
Übergänge  zwischen  beiden  Formen  bewiesen,  dass  die  kleineren 
jedenfalls  die  in  bindegewebiger  Wuchenmg  vorgeschrittenen  älteren 
Formen  bildeten.  In  einzelnen  größeren  Herden  war  die  puriforme 
Erweichung  so  weit  gegangen,  dass  große,  langgestreckte  Hohlräume 
mit  fetzigen,  durch  grauröthliches  Oranulationsgewebe  bedeckten 
Wänden  entstanden  waren. 

Die  mikroskopische  Besichtigung  der  Körnchen  ergab ,  dass  sie 
brombeeraxtige  zusammengesetzte  Haufen  von  matt  gelblicher  oder 
grauweiBer  Farbe  und  mattem  Glänze  bildeten,  die  sich  scharf  gegen 
die  ziemlich  fest  anhängenden  Eiterzellen  abgrenzten.  Bei  stärkerer 
Vergrößerung  machte  sich  neben  dem  ziemlich  homogenen,  mehr  oder 
weniger  von  feinen,  kokkenähnlichen  Punkten  durchsetzten  Centrum 
eine  unbestimmt  radiär  gestreifte  Randzone  bemerkbar.  Die  Körner 
Würden  durch  Essig-  tmd  Salzsäure  nicht  angegriffen;  30^ ige  Kalilauge 
machte  sie  quellen,  ohne  dass  das  mikroskopische  Bild  klarer  ge- 
worden wäre;  Äther,  Chloroform,  Osmiumsäure  äußerten  gar  keine 
Wirkung,  Jodtinktur  färbte  die  Haufen  mahagonibraun  und  Ließ  die 
radiäre  Streifung  der  Randzone  und  die  kleinen  Fäden  einzelner 
Bruchstücke  deutlicher  hervortreten. 

Die  Untersuchung  von  Schnitten  in  Alkohol  gehärteter  Stücke 
ergab  mit  den  bindegewebsreicheren  aktinomykotischen  Neubildungen 
übereinstimmende  Bilder.  In  einzelnen  Präparaten  waren  deutlich 
lange,  keulenförmig  gestaltete  Fäden  von  starkem  Glanz,  ganz  ana-* 
log  den  Aktinomycesfäden ,  die  sich  auch  nach  der  Methode  von 
Gibbes  eben  so  wie  Aktinomyces  rubinroth  färbten. 

Verf.  hält  sich  nach  alledem  für  berechtigt,  diese  Gebilde  als 
Pike,  die  dem  Strahlenpilz  sehr  nahe  verwandt  sind,  anzusehen.  Ihre 
undeutliche  Struktur  scheint  die  Vermuthuug  nahezulegen,  dass  es 
sich  um  Degenerationsformen  handelt,  ähnlich  wie  solche  bei  Akti- 
nomyces gesehen  sind.  Sicher  sind  nach  Verf-s  Ansicht  diese  Ge- 
büde  die  Ursache  der  chronisch-entzündlichen  Wucherung  des  Samen- 
stianges,  in  welchen  sie  wahrscheinlich  vom  Streustroh  her  nach  der 
Kastration  durch  die  offene  Wunde  gelangen.  Verf.  halt  sich  zu 
folgenden  Schlusssätzen  berechtigt.* 

1)  Es  giebt  gewisse,  in  Folge  der  Kastration  entstehende  Formen 
chronisch-entzündlicher,  zu  sehr  beschränkter  Eiter-  und  Fistelbildung, 
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wesentlich  aber  zu  lunfangreichen,  fibrösen  Wucherungen  führende 
Affektionen  des  Samenstrangstumpfes,  welche  durch  das  Eindringen, 
specifischer  Pilze  hervorgerufen  werden  (Funiculitis  mycotica  chronica). 

2)  In  einem  der  untersuchten  drei  Fälle  steht  es  zweifellos  fest,, 
dass  der  betreffende  Pilz  ein  Strahlenpilz,  möglicherweise  ein  Akti- 
nomyces  boyis  war  (Funiculitis  actinomycotica).  Für  die  beiden  an- 
deren Fälle  ist  dieser  Schluss  nicht  mit  gleicher,  aber  doch  fast  ebeit 
so  unbedingter  Sicherheit  zulässig. 

3)  Somit  würde  dann  auch  das  Vorkommen  des  Aktinomycea 
beim  Pferde  konstatirt  sein.  (Firket  [L'actinomycose  de  lliomme 
et  des  aminaux]  erwähnt,  dass  Aktinomykose  beim  Pferde  von  Per- 
roncito,  Bivolta  gesehen  worden  ist.     Ref.] 

4)  Es  scheint  femer  zweifellos  (?  Ref.)  festzustehen,  dass  die 
mykotische  Infektion  der  Samenstrangwunde  von  der  Streu  aus  er- 
folgte, dass  mindestens  das  Eindringen  des  Pilzes  überhaupt  nur 
durch  die  Scrotalwunde  erfolgt  sein  kann. 

5)  Demnach  wäre  durch  die  vorliegende  Beobachtung  die  bis- 
her ziemlich  hypothetisch  hingestellte  Behauptung  Ponfick's,  dass 
der  Strahlenpilz  auch  von  der  äußeren  Körperfläche  her,  resp.  durch 
Wunden  derselben  in  den  Körper  eindringen  könne,  bewiesen,  und 
die  Strahlenpilzinvasion  in  dem  thierischen  Organismus  würde  somit 
nicht  nur  durch  die  Yerdauungs-  und  Respirationswege,  sondern 
auch  durch  Hautdefekte  möglich  sein. 

In  einem  Nachtrage  zu  der  Arbeit  theilt  J.  eine  neue  Beobach- 
tung einer  Funiculitis  mycotica  chronica  mit,  welche  es  als  sehr 
zweifelhaft  erscheinen  lässt,  ob  diesen  chronischen  Samenstrangent- 
zündungen immer  dieselbe  Pilzform  zu  Grunde  liegt,  und  noch 
zweifelhafter,  dass  es  sich  immer  um  Aktinomykose  handelt.  Wenn- 
gleich der  makroskopische  Befund  ganz  den  oben  beschriebenen 
ähnelte,  so  ergab  doch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Granu- 
lationskörnchen die  Anwesenheit  eines  anderen  pilzlichen  Gebildes. 
5 — 10  \L  große  Körnchenhaufen  waren  zu  0,05 — 0,1  mm  großen  brom- 
beerartigen  Konglomeraten  zusammengeballt.  Die  einzelnen  Köm- 
ehen waren  scharf  gegen  einander  abgegrenzt;  manchmal  sogar  hatte 
es  den  Anschein,  als  ob  sie  eine  eigene  Hülle  besäßen.  Jedoch  ver- 
misste  man  an  ihnen  vollständig  jede  radiäre  Streifung;  vielmehr 
zeigten  sie  sich  zusammengesetzt  aus  runden,  zooglöaartigen  Körnchen, 
so  dass  sie  als  Mikrokokken,  vielleicht  Ascococcus  Billrothii  anzu- 
sprechen wären.  J.  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  sich  der 
Befund  bestätigen  sollte,  man  zum  ersten  Male  Mikrokokken  ak 
wahrscheinliche  Ursache  infektiöser  Geschwulstbildungen  gefunden 
hätte. 

Jedenfalls  macht  die  ganze  Mittheilung  J.'s  vollständig  den  Ein- 
druck einer  vorläufigen,  so  dass  zur  Klarstellung  der  angeregten 
Frage  noch  viele  klinische  Beobachtungen,  wie  Experimente  noth- 
wendig  sein  werden. 

Ein  zu  gleicher  Zeit  veröffentlichter  Fall  eines  Aktinomykoma 
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der  Haube  beim  Rinde  bietet  nur  dadurch  Interesse,  dass  J.  in  dem- 
selben  Ubergangsformen  von  unzweifelhaften  Aktinomycesrasen  zu 
den  in  den  Samenstrangentzündungen  gefundenen  pilzlichen  Gebilden 
f&nd.  Partseh  (Breslau.) 


FanuJii.     Bekleidung    außerhalb    der    Feritonealhölile   be* 

festigter  Darmschlingen  mit  Epidermis. 

(Nord.  med.  Ark.  Bd.  XVIL  No.  6.  I.  [Dänisch.]) 
Noch  kurz  vor  seinem  Tode  mit  Verdauungsuntersuchungen  am 
Hunde  beschäftigt,  suchte  der  berühmte  Physiologe  zur  Vermeidimg 
der  Peritonitis  beim  Anlegen  von  Darmfisteln  vor  EröfiQiung  des 
Dannrohres  eine  völlige  Verheilung  der  vorgezogenen  Schlinge  mit 
der  Bauchwand  zu  erreichen  und  verftihr  zu  dem  Zwecke  in  folgen- 
der Weise:  Nach  Durchtrennung  der  Bauchdecken  an  der  entspre- 
chenden Stelle  in  einer  Ausdehnung  von  5 — 6  cm  und  nach  Ver- 
einigung von  Haut  und  Peritoneimi  parietale  durch  die  Naht  zog  er 
die  Darmschlinge  vor  imd  legte  dann  zwischen  dem  zu-  und  abfüh- 
renden Schenkel  mehrere  Matratzennähte  an,  die  sowohl  die 
ganze  Dicke  beider  Bauchwandränder,  als  auch  zwischen  diesen  das 
Mesenterium  üassten,  so  dass  auf  diese  Weise  ein  Stück  Darm  voll- 
kommen außerhalb  der  Bauchhöhle  verlief.  So  erreichte  er  durch  die 
Verwachsung  der  Bauchwandränder  mit  dem  Mesenterium  resp.  der 
Peiitonealbekleidung  des  Darmes  einerseits  einen  vollkommenen  Ab- 
schluss  der  Bauchhöhle,  während  es  andererseits  möglich  war,  an  der 
in  ihrer  Ernährung  nicht  leidenden  Darmschlinge  die  Vorgänge  der 
Peristaltik  zu  studiren.  P.  beobachtete  nun,  dass  sich  zunächst  die 
mit  der  Bauchhaut  in  Berührung  stehenden  Partien  der  Darmschlinge 
mit  Epithel  bekleideten,  das  sich  allmählich  verdickte  und  weiter  über 
die  Peritonealfiäche  des  Darmes  verbreitete.  Der  noch  nicht  von 
Epithel  bekleidete  Theil  der  Darmschlinge  sonderte  Eiter  ab  und 
hatte  ein  lebhaft  geröthetes  Aussehen,  ähnlich  wie  eine  Geschwürs- 
flache, jedoch  ohne  erkennbare  Entwicklung  von  Granulationen. 

In  einem  Falle  war  diese  eiterabsondernde  Fläche  nach  6  Wo- 
chen nur  noch  2  cm  lang  und  1  cm  breit;  in  einem  anderen  war 
nach  4 — 5  Wochen  der  ganze  vorliegende  Darm  voUständig  mit  Haut 
bekleidet.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  diesen  Vorgang  nicht  als 
eine  Metaplasie  (Virchow),  d.  h.  als  eine  Metamorphose  der  Endo- 
thelsellen  des  Peritoneums,  sondern  als  eine  Art  von  Transplanta- 
tion aufisufassen  habe,  d.  h.  eine  Ausbreitung  von  Zellen  des  ersten 
Keimblattes  auf  eine  Oberfläche,  die  normalerweise  von  Zellen  des 
mittleren  Keimblattes  bekleidet  ist. 

Jedenfalls  sind  diese  Beobachtungen  auch  für  den  Chirurgen, 
von  Interesse.  C.  Laaenstein  (Hamburg). 
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H.  Senn.     The  surgical  txeatment  of  Cysts  of  the  Pancreas. 

(Joum.  of  amer.  med.  agsoc.  1885.  Septemberi  Oktober.) 

Zu  6  in  der  Litteratur  verzeichneten,  einer  chirurgischen  Be- 
liandlung  unterzogenen  Fällen  von  Pankreascysten  fugt  Verf.  einen 
weiteren  aus  der  eigenen  Praxis  hinzu,  welcher  in  seinen  Einzelheiten 
in  hohem  Grade  dem  vom  Ref.  beobachteten  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Febr.  1882)  gleicht. 

Es  handelte  sich  um  einen  19jährigen,  bis  dahin  gesunden  Arbeiter,  welcher 
5  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  das  Xrankenhaus  von  einem  Wagen  gestüist  und 
auf  die  linke  Seite  des  Bauches  gefallen  war,  während  gleichzeitig  ein  schweres 
auf  seinen  Rücken  aufschlagendes  Fass  die  Wucht  des  Sturzes  vermehrte.  Trotz 
der  Anfangs  sehr  heftigen  Rückensehmerzen  war  Fat.  im  Stande,  in  den  nächsten 
Tagen  noch  bei  der  Arbeit  zu  bleiben,  bis  dann  ein  14  Tage  andauernder,  mit 
gelegentlichem  Erbrechen  verbundener,  sehr  schwächender  Durchfall  einsetzte.  Nach 
dieser  Zeit  bemerkte  Fat.  dann  eine  Geschwulst  im  Leibe,  welche  rasch  wuchs 
und  bald  ein  Gefühl  von  Druck  auf  den  Magen,  so  wie  Regurgitation  und  Erbre- 
chen des  Genossenen  verursachte.  Die  Untersuchung  des  stark  abgemagerten  Fat. 
wies  einen  Tumor  nach,  welcher  die  ganze  epigastrische  und  linke  hypochondre 
Gegend  einnahm,  mit  einer  stärksten  Frominenz  3  Zoll  unterhalb  des  Schwertfort^ 
Satzes  links  von  der  Mittellinie.  Die  Schalldämpfung  erstreckte  sich  von  der  linken 
Brustwarze  bis  dicht  an  den  Nabel,  hinten  von  der  achten  bis  zum  unteren  Rande 
der  12.  Rippe,  während  rechts  im  Epigastrium  sich  längs  des  Rippenbogens  eine 
tympanitische  Zone  nachweisen  ließ.  Der  rundliche,  glatte  und  deutlich  fluktu- 
irende  Tumor  maß  in  der  Längsachse  22,  in  der  queren  21  cm  bei  einem  vorderen 
Umfange  von  63  cm.  Herzstoß  im  4.  Zwischenrippenraum,  der  Magen  bei  künst^ 
lieber  Blähung  durch  Kohlensäure  in  der  rechten  Bauchhälfte.  Li  den  Lumbarge- 
genden tympanitischer  Schall,  Leberdämpfung  unverändert.  Es  fehlten  Fulsationen, 
Hydatidenschwirren  und  Druckschmerz,  dagegen  war  deutliche  respiratorische  Ver- 
schiebung zu  konstatiren  und  lieferte  die  Aspiration  eine  etwas  viscide,  leidit 
opalescirende ,  alkalische  und  an  Eiweiß  reiche  Flüssigkeit,  welche  nur  spärliche 
morphotische  Bestandtheile  enthielt.  Die  Diagnose  wurde  auf  Fankreascyste  ge- 
stellt, da  ein  steriler  Echinococcus  des  Sitzes,  des  raschen  Wachsthums  und  des 
Eiw«ißgehaltes   halber  unwahrscheinlich  erschien. 

Nach  Auswaschung  des  Magens  machte  S.  einen  Schrägschnitt  über  die  vor- 
ragendste  Stelle,  legte  in  demselben  das  Omentum  bloß,  welches  mit  dem  Tumor 
wie  dem  Feritoneum  parietale  leicht  verwachsen  war,  und  durchtrennte  dasselbe 
nach  Unterbindung  etUcher  Gefäße  in  der  Länge  von  3  Zoll.  Jetzt  ließ  sich  die 
glatte,  ungemein  dünne  C^stenwand  hervorziehen,  mit  der  Hohlsonde  durchstoßen 
und  nach  Erweiterung  der  Öffnung  nach  außen  vernähen.  Die  Innenwand  der  Cyste 
war  glatt,  und  gelangte  der  eingeführte  Finger  in  die  Gegend  des  Schweifes  vom 
Fankreas,  ohne  indess  den  Grund  der  Cyste  ganz  zu  erreichen.  Die  Menge  der,  der 
erstentleerten  Flüssigkeit  genau  gleichenden  Flüssigkeit  betrug  3  Quart.  Drainage, 
antiseptischer  Verband  mit  komprimir enden  Gummibinden.  Glatter  Verlauf,  Auf- 
hören stärkerer  Absonderung  nach  4  Wochen,  kompleter  Schluss  der  Fistel  etwa 
12  Wochen  p.  op.  Ein  starkes  Verdauungsekxem  in  der  Umgebung  der  Wunde 
wurde  nur  in  den  ersten  8  Tagen  beobachtet  und  schwand  dann  rasch  nach  Ein* 
leitung  der  offenen  Wundbehandlung.  Li  Folge  rascher  Abnahme  der  Sekretion 
unterblieb  eine  genauere  chemische  Untersuchung  des  Ausflusses. 

Als  Ursache  der  Cystenbildung  betrachtet  S.  eine  Zerreißung  des  Ausführungs- 
ganges in  der  Nähe  des  Kopfes  der  Drüse  mit  Liflltration  der  Acini  durch  das 
Sekret  und  Bildung  der  Cystenwand  aus  dem  umhüllenden  Bindegewebe.  Die 
rasche  Heilung  ist  durch  Freiwerden  des  Ductus  nach  Abnahme  des  inneren  Druckes 
oder  durch  erfolgte  Funktionsunfähigkeit  größerer  Drüsenabschnitte  zu  erklären. 

Nach  Aufführung  der  übrigen  6  Fälle  bespricht  Verf.  dann  noch 
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die  Pathogenese,  Symptomatologie,  Prognose  und  Therapie  der  Pan- 
kreascysten. 

In  3  Fällen  wurden  solche  irrthümlicherweise  für  Ovarialcysten 
gehalten,  iind  zweimal  der  Irrthum  erst  bei  der  Autopsie  bemerkt; 
in  einem  stellte  Gussenbauer  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
(Pankreas-  oder  Nebennierencyste],  ein  Fall  von  Thiersch  ist  zweifel- 
haft. Am  schwierigsten  erscheint  die  Unterscheidung  von  Neben- 
nierencysten,  zumal  bei  Pankreasleiden  ebenfalls  bronzed  skin  vor- 
handen sein  kann.  Gegenüber  malignen  Neubildungen  mit  cystischer 
Degeneration  ist  für  die  Pankreascysten  das  rasche  Wachsthum  und 
das  Unilokuläre  charakteristisch,  während  andererseits  sehr  umfang- 
reiche (in  Bozemann's  Fall  erfüllte  eine  Pankreascyste  den  ganzen 
Leib)  von  ovarialen  etwa  nur  durch  die  Anamnese  zu  unterscheiden 
sind,  in  so  fem  sie  sich  von  oben  her  entwickeln.  Gegen  die  Ver- 
wechslung mit  Aneurysmen  der  Aorta  schützt  das  Fehlen  einer  trans-> 
versalen  Fulsation,  so  wie  die  von  Pepper  empfohlene  Untersuchung 
in  der  Knieellbogenlage. 

Die  Allgemeinerscheinungen  dürften  nichts  Charakteristisches 
haben,  da  Verdauungsstörungen,  Abmagerung  etc.  bei  den  verschie- 
densten Unterleibstumoren  in  gleicher  Weise  vorhanden  sein  können ; 
auf  das  Verhalten  des  Stuhles  (Fettstühle  1)  ist  bisher  nicht  genügend 
geachtet. 

Pathogenetisch  sind  auf  Grund  etlicher  Leichenbefunde  verant- 
wortlich zu  machen :  Obstruktion  der  Ausführungsgänge  durch  Steine 
oder  narbige  Schrumpfung,  Verlegung  derselben  durch  Orts-  und 
Fonnveränderungen  der  Drüse,  Druck  anderer  Geschwülste  auf  die- 
selben. Die  Prognose  erscheint  nicht  ungünstig,  da  von  7  Operirten 
5  genasen  und  bei  exakterer  Diagnose  auch  die  übrigen  Fälle,  in 
denen  die  totale  Exstirpation  angestrebt  wurde,  in  zweckmäßigerer 
Weise  hätten  behandelt  werden  können.  Bei  kleinen  Cysten  werden 
vielleicht  wiederholte  Punktionen  die  Heilung  herbeifuhren ,  doch  ist 
trotz  der  negativen  Thierversuche  noch  nicht  sicher  gestellt,  ob  Aus- 
fließen des  —  eventuell  auch  unveränderten  —  Sekretes  in  die  Bauch- 
höhle beim  Menschen  unschädlich  ist.  Gegen  die  von  Bozemann 
einmal  mit  Glück  ausgeführte  Exstirpation  erheben  sich  die  Beden- 
ken der  tiefen  Lage  des  Organes,  so  wie  der  in  der  Kegel  fehlenden 
Stielbildung.  Als  typische  Operation  ist  daher  die  Incision  und  Her- 
ausnähung  der  Cystenwand  zu  bezeichnen  in  einer ,  oder  falls  Ver- 
wachsungen fehlen,  in  2  Sitzungen. 

(trber  einen  von  Biedel  neuerdings  mittels  Totalexstirpation 
behandelten,  tödlich  endenden  Fall  s.  Centralbl.  f.  Chir.  Beilage  zu 
No.  24,  1885.)  D.  KHlenkampff  (Bremen). 

Einem  von  Dr.  Kr  am  er  eingelieferten  Bericht  über  dieselbe 
Arbeit  entnehmen  wir,  zur  Vermehrung  der  Kasuistik,  einen  neuen 
Fall  von  Pankreascyste.     (Red.) 

Ref.  ist  in  der  Lage,  einen  ähnlichen,  bisher  noch  nicht  publi- 
cirten  FaU  von  Pankreascyste  anzuschließen,  den  er  auf  der  chirur- 
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gischen  Station  des  Friediichshainer  Krankenhauses  in  Berlin  mit 
zu   behandeln   hatte,    und   dessen  Veröffentlichung  ihm  von  Herrn 

Direktor  Dr.  E.  Hahn  damals  gütigst  überlassen  worden  war: 

Die  16j&hrige  Kranke  E.  M.  hatte  einige  Wochen  lang,  bevor  sie  ein  mehr 
und  mehr  zunehmendes  Anschwellen  des  Leibes  in  seiner  oberen  Hälfte  bemerkte, 
Schmerzen  im  Abdomen  und  Erbrechen  gehabt  Bei  der  Aufnahme  wurde  eine  in 
ihrer  Lage  der  des  Senn'schen  Falles  ungef&hr  entsprechende,  indess  sich  noch 
weiter  nach  den  Seiten  hin  erstreckende  glatte,  elastische  Geschwulst  konstatirt, 
über  der  fast  überall  in  die  der  Leber  übergehende  Dämpfung  bestand;  der  cystische 
Tumor  machte  den  Eindruck  eines  Leberechinococcus.  Bei  der  yon  E.  Hahn 
vorgenommenen  Operation  wurde  nach  Durchtrennung  des  Omentum  die  Cyste 
mittels  FadenschHngen  in  die  in  der  rechten  Mammillarlinie  verlaufende  Bauch- 
deckenwunde gezogen  und  in  dieser,  nachdem  ca.  2  Liter  einer  wasserklaren,  neu- 
tral reagirenden,  sehr  reichlich  Eiweiß,  sonst  nur  sehr  spärliche  Fettkömchenkon- 
glomerate enthaltenden  Flüssigkeit  (spec.  Gew.  1008)  entleert  worden  waren,  ein- 
genäht, drainirt  und  antiseptisch  verbunden.  Die  innere  Wand  der  sich  zwischen 
Magen  und  Quercolon  nach  dem  Pankreas  hin  erstreckenden  Höhle  war  z.  Th. 
glatt,  z.  Th.  faltig  und  von  grauröthlichem  Aussehen.  Auch  in  diesem  Fall  war 
der  Verlauf  nur  durch  ein  in  der  Umgebung  der  Wunde  aufgetretenes  Verdauungs- 
ekzem viele  Wochen  hindurch  komplicirt  Das  aus  der  Cystenhöhle  Anfangs  sehr 
reichlich,  später  nur  in  geringer  Menge  ausfließende,  immer  ganz  wasserklare 
Fluidum  erwies  sich  bei  mehrfach  vorgenommener  chemischer  Untersuchung  von 
der  gleichen  Beschaffenheit  wie  der  Succus  pancreaticus.  Zur  Eiterung  kam  es 
nie.  Der  Fistelgang  wurde  allmählich  immer  enger  und  war  nach  4  Monaten 
geschlossen,  von  einem  Tumor  nichts  mehr  zu  fühlen.  Fat.  hatte  sich  sehr  erholt; 
auch  nach  1  Jahre  bestand  die  Heilung  fort  Krämer  (Göttingen). 


Steinthal.     Über  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Niere  in 
ihrem  Zusammenhange  mit  der  gleichnamigen  Affektion  des 

männlichen  Urogenitalapparates. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  C.  p.  81  ff.) 

Verf.  hat  eine  Serie  von  24  FäUen  von  Tuberkulose  des  Uro- 
genitalapparates  untersucht,  welche  z.  Th.  der  Sammlung  des  Genfer 
pathologischen  Instituts  entnommen,  z.  Th.  aus  der  Litteratur  zusam- 
mengestellt sind,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  genannte 
Krankheit  in  descendirendem  Gange  von  der  Niere  abwärts  die  übri- 
gen Organe  des  Tractus  urogenitahs  befalle,  oder  ob  der  umgekehrte 
Gang  stattfinde,  oder  ob  vielleicht  im  Hamapparat  die  Erkrankung 
descendirender,  im  Genitalapparat  a^cendirender  Natur  sei.  Die  Ent- 
scheidung dieser  Frage  ist  von  einschneidender  Wichtigkeit  für  den 
Werth  der  Kastration  wegen  Tuberkulose  in  Hoden  und  Nebenhoden. 

Das  Resultat  der  Untersuchung  ist  kurz  folgendes:  die  Tuber- 
kulose des  Harnapparates  beginnt  gewöhnlich  in  der  Niere  und  steigt 
von  da  abwärts  durch  Harnleiter  und  Blase  bis  zur  Harnröhre.  Die 
Infektion  geschieht  wahrscheinlich  durch  den  niederrieselnden  Urin. 
Neben  dieser  Tuberkulose  der  Harnwege  kommt  häufig  eine  solche 
des  Genitalapparates  vor,  und  zwar  ist  es  meistens  die  Prostata,  selten 
Hoden  und  Nebenhoden,  welche  erkranken. 

Eine  Hodentuberkulose  an  und  für  sich  ist  selten  mit  Urogeni- 
taltubeikulose  verbunden,   d.  h.  sie  ist  meist  primär  und  verbreitet 
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sich  eist  später  in  ascendirender  Richtung  über  die  Geschlechts-  und 
Hamorgane. 

Da  also  die  Hodentuberkulose  und  Urogenitaltuberkulose  selten 
mit  einander  yergesellschafitet  sind,  so  ist  die  Kastration  im  Stande, 
den  Krankheits-  und  ferneren  Infektionsherd  aus  dem  Körper  zu 
schaffen.  Nur  muss  vor  der  Operation  eine  genaue  Untersuchung  des 
Urogenitalapparates  (Samenbläschen,  Prostata)  vorgenommen,  und 
der  Urin  auf  Bacillen  untersucht  werden.  Rinne  (Oreifswald). 


Nicolaysen.      Strictura   urethrae    behandlet    med  Urethro- 

tomia. 

(Klinisk  Aarbog  Christiania  1885.  p.  138—159.  iNorwegisch.]) 

Von  den  mitgetheilten  13  Fällen,  deren  4  mit  dem  inneren  und 
9  mit  dem  äußeren  Schnitt  behandelt  wurden,  waren  5  nach  Trauma, 
die  übrigen  nach  Gonorrhoe  entstanden.  In  der  Regel  hat  bei  den 
im  Hospital  zur  Aufnahme  gelangenden  Fat.  die  Striktur  einen  solchen 
Grad  erreicht,  dass  bedrohliche  Erscheinungen  bestehen. 

Die  pexmeabeln,  nachgiebigen  Strikturen  behandelt  Verf.  mit 
der  allmählichen  Dilatation  und  befolgt  dabei  die  Thompson 'sehe 
B^el,  niemals  ein  fest  engagirendes  Bougie  längere  Zeit  liegen  su 
lassen.  Nach  dem  Bougiren  pflegt  er  die  nächstdünnere  Nummer  ein- 
zuigen und  möglichst  lange  liegen  zu  lassen,  indem  er  es  vermei- 
det, das  hwtrument  bis  in  die  Blase  su  fuhren. 

In  Fällen  von  Eetention,  wo  die  Einführung  des  Katheters  nicht 
sofort  gelingt,  tritt  manchmal  nach  Punktion  der  Blase  über  der 
Symphyse  wieder  freie  Fassage  durch  die  Harnröhre  ein,  und  man 
gewiimt  Zeit  für  die  Dilatationsbehandlung.  Wo  letztere  keine 
genügenden  Fortschritte  erzielt,  oder  wo  Fieber  und  Schmerzen  die 
Fortsetzung  derselben  verbieten,  macht  Verf.  den  inneren  Harnröhren- 
«chnitt  nach  Maisonneuve.  Er  pflegt  die  Striktur  an  mehreren 
Punkten  zu  durchschneiden,  z.  B.  schräg  aufwärts  nach  rechts  und 
nach  links.  Unmittelbar  hinterher  wird  ein  dicker  elastischer  oder 
fester  Katheter  eingelegt  und  eine  antiseptische  Blasenausspülung 
gemacht.  3  Fat.  wurden  nach  dem  inneren  Schnitt  je  am  5.,  12. 
und  27.  Tage  entlassen  mit  der  Weisung,  sich  selbst  zu  bougieren. 
Ein  vierter  konnte  erst  nach  5  Wochen  entlassen  werden.  Bei  ihm 
nss  der  in  Folge  des  bestehenden  Blasenkatarrhs  inkrustirte  Käthe- 
^,  und  das  in  der  Blase  zurückbleibende  Stück  wurde  in  2  Sitzun- 
gen mit  dem  Lithotriptor  entfernt. 

Der  äußere  Schnitt,  welcher  einen  längeren  Hospitalaufenthalt 
des  Fat.  erfordert,  ist  indicirt  bei  impermeabeln  Strikturen,  wo  auch 
flach  der  Funktion  über  der  Symphyse  die  Harnröhre  nicht  wieder 
durchgängig  wird,  femer  bei  bestehenden  falschen  Wegen,  längeren 
Narbezkstrikturen,  so  wie  bei  Ulcerationen,  Steinbildung  resp.  Ver- 
haltung  hinter  der  Striktur  und  schlieSlich  bei  Komplikation  mit 
kartnäekigen  Blasenkatarrhen.     Verf.  erleichterte  sich  die  Operation 
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dadurch,  dass  er  von  vorn  herein  den  Schnitt  recht  groß  anlegte. 
Die  primäre  Heilung  der  Wunde  gelang  ihm  nicht;  er  widerräth 
auch  eher,  sie  anzustreben.  Nach  der  Operation  unmittelbar  lässt 
er  nur  24  Stunden  einen  Katheter  liegen,  legt  übrigens  aber  das 
größte  Gewicht  auf  das  spätere  regelmäßige  Bougiren  zur  Verhin- 
derung der  Wiedervejengerung.     Nur  ein  Pat.,  der  gleichzeitig   an 

Nierensteinen  litt,  musste  mit  einer  Fistel  entlassen  werden. 

C.  Lauensteln  (Hamburg). 

Henriet.     ißtude   exp^rimentale    sur  la    position    des    corps 
etrangers  de  forme  allong^e  dans  la  vessie. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  ehir.  de  Paris.  T.  XI.  p.  160.) 
Die  Untersuchungen  H.'s  datiren  bereits  aus  dem  Jahre  187S. 
Ihre  Publikation  verschob  der  Autor  indess,  um  ihre  Richtigkeit  erst 
durch  die  klinische  Erfahrung  zu  prüfen.  Dies  ist  inzwischen  gesche- 
hen, und  konnte  Guyon,  auf  dessen  Anregung  H.  die  Versuche 
anstellte,  bereits  im  vorigen  Jahre  seine  Resultate  klinisch  bestätigen. 
Da  die  Blase  einen  Hohlmuskel  darstellt,  ließ  sich  von  vorn  herein 
annehmen,  dass  die  Lage  von  Fremdkörpern  in  ihr  keine  zufällige 
sein,  sondern  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Frucht  im  Uterus,  von 
ihrem  Kontraktionszustande  abhängen  werde.  H.  suchte  sich  nun  in 
einer  ersten  Versuchsreihe  Rechenschaft  über  die  Veränderungen  zu 
geben,  welche  die  3  Durchmesser  der  Blase  je  nach  ihrem  FüUungs- 
zustande  erleiden;  in  einer  zweiten  prüfte  er  direkt  mit  dem  Auge 
die  Lage  der  in  die  Blase  gebrachten,  länglichen,  rigiden  Fremd- 
körper. Er  fand,  dass  der  transversale  Durchmesser  bei  jeder  belie- 
bigen Füllung  der  Blase  nahezu  unverändert  bleibt,  deren  Ausdehnung 
wesentlich  auf  Kosten  des  sagittalen  und  Tiefendurchmessers  statt- 
findet. Der  transversale  verlängert  sich  höchstens  um  2  bis  3  cm, 
behält  aber  auch  bei  dem  größtmöglichsten  Kontraktionszustande  der 
Blase  noch  eine  Länge  von  6  bis  7  cm,  während  die  beiden  anderen 
nahezu  verschwinden.  Guyon  konnte  dies  auch  durch  die  klinische 
Beobachtung  bestätigen.  Es  existirt  also,  selbst  wenn  die  Blase 
möglichst  leer  ist,  ein  Raum  in  ihr,  dessen  Längsachse  dem  transver- 
salen Durchmesser  entspricht.  Bei  mittlerer  Ausdehnung  li^  die- 
selbe ungefähr  gleich  weit  vom  Scheitel  der  Blase  und  dem  Blasen- 
halse entfernt,  nur  wenig  näher  dem  letzteren,  als  dem  ersteren, 
nähert  sich  dem  Blasenhalse  indess  um  so  mehr,  je  stärker  sich  die 
Blasenwandung  kontrahirt.  Hier  müssen  sich  demnach  längliche, 
unbiegsame  Fremdkörper,  falls  ihre  Länge  nicht  die  des  Querdurch- 
messers übertrifft,  fangen  und  querstellen.  Diese  Vermuthung  fand 
H.  bestätigt,  als  er  starre  Fremdkörper,  jedoch  mit  stumpfen  Enden, 
durch  die  Urethra,  resp.  von  einem  Perinealschnitt  aus  in  die  Blase 
brachte.  Bei  starker  Ausdehnung  der  letzteren  kann  der  Fremdkörper 
jede  beliebige  Stellung  annehmen;  bei  mittlerem  Füllungszustande 
strebt  er,  sich  transversal  zu  stellen,  und  zwar,  je  leerer  die  Blase 
ist,  um  so  näher  ihrem  Halse.     Guyon  fügt  hinzu,  dass  er  demnach 
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letzterem  um  8o  näher  sich  vorfinde,  je  mehr  er  die  Blase  reize, 
also  je  öfter  er  zum  Harnlassen  anrege.  Sind  die  Fremdkörper 
länger  als  6  bis  7  cm,  so  müssen  sie  natürlich  eine  mehr  oder  min- 
der schräge  Lage  einnehmen,  können  sich  sogar,  falls  sie  sehr  lang 
sind,  senkrecht  stellen. 

Für  die  Therapie  folgt  aus  den  Untersuchungen  H.'s,  dass  man 
sich  beim  Aufsuchen  eines  Fremdkörpers  in  der  Blase  eines  großen 
Vortheils  beraubt,  wenn  man  dieselbe  vor  der  Operation  stark  mit  Flüs- 
sigkeit anfüllt;  weit  giLnstiger  liegen  die  Bedingungen  bei  mittlerem 
Füllnngszustande.  Wegen  der  angegebenen  Querstellimg  wird  na- 
türlich das  extrahirende  Instrument  den  Fremdkörper  in  seiner  Mitte 
fassen  und  seine  Stellung  redressiren,  für  die  Extraktion  passend 
ändern  müssen.  Guyon  empfiehlt,  diese  Lageveränderung  mit  dem 
in  das  Rectum  resp.  in  die  Scheide  geführten  und  von  hier  aus  un- 
teisachenden  Finger  zu  iinterstützen ;  letzterer  fühlt  den  Fremdkörper 
und  die  Art,  wie  er  von  dem  (Instrument  gefasst  ist,  sehr  gut  und 
erleichtert  sein  Hineingleiten  in  die  Branchen  desselben  außerordent- 
lich. Kleine  und  runde  Körper  findet  man  für  gewöhnlich  im  Ni- 
veau des  Blasenhalses. 

Bringt  auch  die  H.'sche  Arbeit  nicht  vollständig  Neues,  so  hat 
sie  doch  den  großen  Werth,  unsere  über  diesen  Gegenstand  bisher  et- 
was unsicheren  Kenntnisse  durch  das  Experiment  befestigt  zu  haben. 

In  der  Diskussion  berichtet  Terrillon  über  einen  Fall,  in  wel- 
chem er  einem  38jährigen  Manne  ein  7 — 8  cm  langes  Bleistiftstück 
aus  der  Blajse  entfernte.  Der  Fall  endete  durch  Ulceration  der  Blasen- 
wand durch,  den  Fremdkörper  und  fortschreitende  Phlegmone  tödlich. 
Bei  der  Autopsie  gestatteten  2  Ulcerationen  der  Blasenwand,  deren 
eine  der  Spitze,  cQe  andere  dem  Ende  des  Bleistiftes  entsprachen, 
die  frühere  Lage  desselben  festzustellen.  Sie  war  in  der  That  rein 
transversal.  Belohel  (Berlin). 

E.  de  Paoll     La  correzione  rapida  manuale  del  guinocchio 

valgo  rachitico. 

(Separatabdruek  aus  Gazz.  med.  1885.) 
Um  sich  über  die  Wirkung  der  Hyperadduktion  beim  Kniegelenk 
einen  Begriff  zu  machen,  nahm  de  F.  an  Leichen  von  Kindern  von 
1—15  Jahren  bezügliche  Versuche  vor;  es  fand  sich,  dass  im  1.  Lebens- 
decennium  meist  eine  Epiphysenlösung  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnter  Fraktur  der  Diaphyse,  meist  des  Femur,  stattfand,  und 
dass  das  Lig.  ext.,  der  Wadennerv  und  das  Periost  relativ  wenig 
litten.  Anders  jenseits  des  10.  Jahres;  hier  fand  er  ausgedehnte  Split- 
tei&akturen  und  Periostabreißungen,  Dehnimg  oder  Zerreißung  des 
Lig.  ext.  und  des  N.  peron.  oder  richtiger  Poplit.  extern.  Dies  er- 
klärt zur  Genüge  die  nicht  selten  nach  forcirter  manueller  Gerade- 
Streckung  des  Genu  valg.  beobachteten  Schlottergelenke  und  Pero- 
neuslähmungen. 
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Nun  hat  Verf.  in  seiner  Arbeit  über  Epiphysenlösung  schon  auf 
die  Leichtigkeit  hingewiesen,  mit  welcher  diese  letztere  am  Knie  bei 
Hyperextension  gelingt;  dieselbe  erklärt  sich  hauptsächlich  durch  die 
kräftige  Mitwirkung  der  Wadenmuskeln,  die  bei  Hyperextension  des 
Knies  vermöge  ihrer  breiten  Anheflung  an  den  Condylen  die  Hebel- 
wirkung wesentlich   unterstützen;    diese   Mitwirkung    fehlt   bei  dei 
Hyperadduktion.     Darauf  baut  Verf.  eine  vortheilhafte  Modifikation 
der  Tillaux'schen  Behandlungsmethode  des   Genu  valg.,  indem  er 
zunächst  zu  hyperextendiren,   dann   erst,   nach  erfolgter  Epiphysen- 
ablösung,  zu  adduciren  räth.     Versuche  am  Kadaver   (1 — njährigej 
ergaben,  dass  die  Epiphysentrennung  meist  rein,  bei  höheren  Jahren 
mit  Fraktur  der  benachbarten  Diaphyse  gelingt,  ohne  Dehnung  oder 
Zerreißung  des  Lig.  ext.,  und  eben  so  des  N.  peroneus,  der  statt  ge- 
zerrt zu  werden,  dabei  auf  die  Seite  gleitet.    Am  Lebenden  soll  so 
operirt   werden:    Narkose;    Bauchlage;    die  Vorderfläche  des  Ober- 
schenkels wird  auf  ein   nasses   Sandkissen   gelagert,    so    dass  noch 
3 — 4  Querfinger   des  Oberschenkels   oberhalb   des   Knies    über  den 
Tischrand  hinausragen.    Fixation  des  Oberschenkels  mit  der  linken 
Hand  (wenn  nöthig  mit  Assistenz) ;  die  rechte  Hand  erfasst  den  Unter- 
schenkel am  unteren  Drittel  und  übt  eine  langsame  Hyperextension 
aus,    bis  ein  leichtes  Krachen  erfolgt,  und  abnorme  Beweglichkeit 
nachzuweisen  ist.     Nun  Seitenlage,   vorsichtige  Adduktion  in  der- 
selben Weise.     Die   Adduktion   wird  nie  über  das  Nöthige  hinaus 
geübt,  sogar  wo  das  Hindernis  groß  ist,  auf  sofortige  Greradestellung 
des  Knies   vorläufig  verzichtet.     Äußere  Holzschiene,   Organtinver- 
band;    dieser   bleibt   20  Tage  liegen,    zu  welcher  Zeit  bei  Kindern 
schon    völlige   Konsolidation   erfolgt   ist;    ein   zweiter   Verband  für 
20  Tage  dient  zur  Korrektion  kleiner  Mängel.     Verf.  hat  das  Ver- 
fahren an  etwa  30  Kindern  unter  9  Jahren,  einmal  an  einem  9jäh- 
rigen  beiderseitig,  stets  mit  gutem  Erfolg,  geübt ;  ältere  Kinder  würde 
er  lieber  der  Osteotomie  unterwerfen;  doch  kann  man  vorher  diese 
Methode  versuchen,  ohne  Gewalt  anzu^wenden.  Eseher  (Triest). 


L.  Medini.     Ancora  dell'  osteoclasia  strumentale  nelle  curve 
rachitiche  delle  gambe  e  nel  callo  deforme. 

(Separfiitabdruck  aus  Bullett  d.  sc.  med.  di  Bologna  Serie  VI.  VoL  XVI.} 
M.  zieht  nochmals  gegen  die  manuelle  Osteoklasie  und  die  Osteo- 
tomie zu  Felde  und  gründet  seine  eindringliche  Empfehlung  des 
Bizzoli 'sehen  Osteoklasts  auf  eine  Beihe  von  28  geheilten  Fällen, 
sämmüich  Eönder  zwischen  4  und  10  Jahren,  von  denen  13  an  2  Extre- 
mitäten, 2  an  einer  operirt  wurden.  Nie  Misserfolge  oder  üble  Zu- 
fälle, nur  in  einem  Falle,  wo  ein  Extravasat  auftrat,  eine  Temperatur- 
steigerung auf  38,4.  Von  allen  Fallen  hat  M.  Photographien,  und 
alle  hat  er  später  auf  die  Dauer  des  erzielten  Erfolges  geprüft.  Beson- 
ders hebt  er  hervor,  dass  öfters  die  mit  dem  Dynamometei  gemes- 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  2.  29 

6ene  Kraft  die  Ton  der  Hand  anwendbare  Gewalt  weit  überstieg 
(120—220  kg).     Zur  Illustration  fuhrt  er  2  Fälle  an: 

1]  Sjähriges  Kind  mit  rachitischer  Krümmung  der  Unterschenkel; 
harte  Knochen,  angewandte  Kraft  über  200  kg;  Bluterguss,  Tempe- 
latursteigerung  auf  38,4  an  2  Abenden,  gutes  Besultat. 

2)  22jährigeT  Mann;  Callus  deformis  des  linken  Oberschenkels 
nach  Fraktur  mit  9  cm  Verkürzimg.  Osteoklasie  mit  Rizzoli's  Appa- 
rat; Dynamometer  375.  Nachbehandlung  mit  Schienen,  Gipsver- 
band und  Extension,  Heilung  mit  Reduktion  der  Verkürzung  auf 
kaum  1  cm. 

In  einem  Falle  konnte  M.  1  Jahr  nach  der  Osteoklasie  die 
Beine  anatomisch  untersuchen,  da  das  Kind  an  einer  anderweitigen 
Yeiletzung  starb ;  er  fand  in  den  Weichtheilen  nichts  Abnormes ,  an 
den  Tibien  geringe  Anzeichen  der  Fraktur,  eine  etwas  markirte 
Queilinie  ohne  Verdickung.  Esclier  (Triest). 


Kleinere  Miitheilungen. 


Eine  seltene  Verschiebung  des  Schulterblattes. 

Von 
Prof.  Dr.  W.  Helnecke. 

Weder  in  Yogt'B  Monographie  über  die  Krankheiten  der  oberen  Extremitäten 
noch  in  dem  mir  heute  gerade  vorliegenden  ausführlichen  Werk  Bar  den  heu  er 's 
über  die  Verletxungen  der  oberen  Extremitäten  finde  ich  der  Verschiebung  des 
nnteren  Scapularwinkels  über  den  Latissimus  dorsi  Erwähnung  gethan.  Damit 
das  Vorkommen  dieser  Verschiebung  nicht  gani  in  Vergessenheit  geräth,  möchte 
jeh  einen  Ton  mir  beobachteten  Fall  kurs  mittheilen. 

Am  13.  Februar  a.  p.  wurde  mir  ein  ziemlich  gut  entwickeltes,  etwa  15j ähriges 
Midchen  TorgefOhrt,  um  su  entscheiden,  ob  sie  eines  Stützapparates  für  den  Rücken 
Müzfe.    Eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  konnte  ich  nicht  nachweisen.     Als 
leih  mein  Befremden  darüber  äußerte,  dass  man  an  die  Anlegung  eines  Qeradhal- 
ters  gedacht  hätte,  während  doch  eine  Verkrümmung  gar  nicht  bestände,  wurde 
mir  erzählt,  das  rechte  Schulterblatt  hätte  schon  wiederholt  (etwa  5mal)  ganz  hoch 
herausgestanden,  und  hätte  wieder  eingerichtet  werden  müssen.    Da  es  mir  nicht 
'klar  war,  was  mit  dem  Berichte  gemeint  sei,  bat  ich,  mir  das  Mädchen  wieder  yor- 
zufQhren,  sobald  das  Hervorstehen  des  Schulterblattes  sich  noch  einmal  eingestellt 
Utte.    Schon  am  17.  Februar  wurde  mir  die  Fat.  wieder  vorgestellt  mit  dem  Be- 
merken, dass  TOT  wenigen  Stunden  das  Schulterblatt  sich  wieder  ausgerenkt  habe, 
und  zwar  beim  Erheben  des  Armes,  um  einen  hochstehenden  Gegenstand  zu  er- 
greifen.   Es  habe  sich  aber  bald  darauf  von  selbst  wieder  eingerichtet.  Ich  konnte 
durchaus  nichts  Abnormes  mehr  nachweisen.    Um  dahinter  zu  kommen,  um  was  es 
sieh  eigentlich  handele,  forderte  ich  das  Mädchen  auf,  den  Arm  noch  einmal  in 
gileieher  Weise,   wie  gelegentlich   des  Vorkommnisses,  zu  erheben.     Vor  meinen 
Augen  trat  nun  plötzlich,  als  der  Arm  etwa  die  Horizontalebene  erreicht  hatte, 
die  Verschiebung  der  Scapula  ein.    Der  ganze  hintere  Rand  der  Scapula  hob  sich 
etwas  ab,  besonders  trat  aber  der  untere  Winkel  stark  nach  hinten  hervor.     Den 
Arm  hatte  Fat.  mittlerweile  wieder  herabsinken  lassen.    Da  die  Verschiebung  der 
Seapula   sich  auf  keine   andere  Weise,  als  durch  Hinüberschlagen  des,  unteren 
Scapularwinkels  über  den  hinteren  Rand  des  Latissimus  dorsi  erklären  ließ,   so 
Tersuchte  ich  zunächst,  ob  es  mir  möglich  sei,  diesen  Muskel  durchzufühlen  und 
die  Verschiebung  direkt   nachzuweisen.     Das  »gelang  mir  jedoch  nicht     Darauf 
nuebte  ich   mich  an  die  Reposition.     Zunächst  versuchte  ich,  ob  es  mir  nicht 
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gelinge,  durdi  direkten  Dmek  den  unteren  Winkel  der  Seapula  an  seine  Stelle 
SU  flehen.  Als  dies  nieht  mm  Ziele  f&hrte,  eihob  idi  den  Ann  fast  senkrecht; 
andi  ohne  Erfolg.  Nunmehr  sog  ieh  stark  an  dem  horixontal  nach  außen  gestreck- 
ten Arm,  und  führte  dann  bei  fortgesetitem  Zuge  den  Arm  langsam  in  der  Hori- 
sontalebene  naeh  hinten.  Kaum  hatte  ieh  mit  der  letarteren  Bewegung  begonnen, 
als  der  untere  Sdiulterblattwinkel  wieder  surQeksprang,  und  die  Difformit&t  damit 
Tersehwand.  Fat.  konnte  nun  Toniehtig  den  Arm  heben  und  senken,  ohne  dass 
die  Verschiebung  wiederkehrte.  Mit  einigen  Bathsehligen  hinsichtlich  der  Ver^ 
hütung  Ton  BecidiTcn  wurde  sie  entlassen.  Ich  habe  seitdem  nichts  mehr  Ton 
ihr  gehört 

In  der  litteratur,  welche  mir  gerade  zur  Hand  ist,  finde  ich  die  besprochene 
Verschiebung  einzig  erwfihnt  bei  Flower-Hulke,  Injuries  of  the  upper  extre- 
mity  in  Holmes,  System  of  Surgerjr  Vol.  IL  Hier  werden  3  Beobachtungen  ange- 
führty  Ton  denen  zwei  schon  früher  Teröffentlicht  sind.  Auch  wird  an  dieser  Stelle 
auf  die  Verwechslung  mit  der  bekannten  durch  Serratuslfihmung  bedingten  Diffor- 
mit&t hingewiesen. 

Erlangen,  den  18.  December  1885. 


G.  Kamnann.     Fall  af  »Tuberculosis  peritoneic  behandlade  med  lapa- 

lotomi. 
(Hygiea  1885.  Oktober.  [Schwedisch.]} 
Nach  einem  ausführlichen  Referat  der  König'schen  Arbeit  (in  diesem  Blatte 
No.  6  1884)  theilt  Verf.  selbst  4  FäUe  von  diffuser  Peritonealtuberkulose  mit,   die 
ihn  zu  operativem  Vorgehen  veranlasst  haben. 

1)  2dj  ährige,  seit  2  Jahren  kr&nkliche  Frau,  deren  Leibesumfang  stetig  zuge- 
nommen hatte,  wurde  am  20.  Januar  1881  mit  kolossalem  Ascites  aufgenommen. 
Da  eine  Erkrankung  innerer  Organe  nicht  nachzuweisen  war,  so  wurde  wegen 
hochgradiger  Athmxmgsbeschwerden  am  25.  Januar  ein  kleiner  Einschnitt  gemacht 
und  nach  EnÜeenmg  großer  Flüssigkeitsmengen  das  Peritoneum  parietale  und 
viscerale  überfüllt  mit  Tuberkelknötchen  gefunden.  Größere  Tumoren  bestanden 
nicht,  wohl  aber  kleinere  Schwarten.  Naht  der  Wunde  und  Listerverband.  Es 
stellten  sich  Fieber,  Erbrechen,  Durchfall  ein,  unter  denen  Fat.  6  Tage  später  zu 
Grunde  ging.    Keine  Sektion. 

2)  46jährige  bis  kurz  vorher  gesunde  Frau,  aufgenommen  den  19.  Januar  1884, 
hatte  sich  erst  seit  14  Tagen  matt  gefühlt  und  gemerkt,  dass  der  Leib  st&rker 
wurde.  Kopfgroßer,  beweglicher,  fluktuirender  Tumor  im  Leibe  mit  äußerst  dün- 
nen Wandungen  und  vermehrter  Resistenz  nach  aufwärts,  über  dessen  Diagnose 
Zweifel  bestand.  Am  23.  Januar  Probeincision  von  3  Zoll  Länge.  Es  fand  sich 
ein  wohlbegrenzter  Hohlraum,  der  mit  klarer,  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  und 
durch  Verlöthung  von  Därmen  gebildet  war.  Das  nach  aufwärts  gezogene  große 
Netz  bildete  einen  mit  fibrinösen  Schwarten  bedeckten  und  mit  Tuberkeln  übex^ 
säeten  Klumpen.  Genaue  Entfernung  der  Flüssigkeit,  die  schließlich  mit  Schwäm- 
men ausgetupft  wurde.  Heilung  per  primam  ohne  die  geringste  Beaktion*  Pftt 
wurde  am  11.  Februar  geheilt  aus  dem  Hospitale  entlassen. 

Noch  im  August  1885,  also  IVa  Jahr  nach  der  Operation,  war  Fat  vollkom- 
men wohl. 

3)  56jährige  Frau,  aufgenommen  den  17.  Juni  1884,  hatte  seit  einem  Monat  Mat- 
tigkeit und  Stärkerwerden  des  Leibes  gefühlt  Nachdem  Diuretica  vergebens  an- 
gewandt und  Erkrankungen  von  Herz,  Lunge,  Leber  und  Nieren  nicht  gefunden 
waren,  wurde  am  23.  eine  Probeincision  gemacht  omd  nach  Entleerung  der  Flüs- 
sigkeit das  Peritoneum  mit  miliaren  Tuberkeln  übersäet  gefunden«  Keine  Aus- 
spülung. Bei  Anfangs  subnormalen  Temperaturen  trat  am  3.  Juli  mäßiges  Fieber 
auf.  Die  Wunde  heilte  nicht  per  primam,  und  der  Verband  musste  wegen  Durch- 
tränkung mehrmals  gewechselt  werden.  Unter  Unruhe,  Schmerzen  im  Epigastrium, 
zum  Schlüsse  häufigerem  Erbrechen  und  Empfindlichkeit  des  Leibes  trat  am  5.  Juli 
der  Tod  ein.    Bei  der  Sektion  zeigte  sich  das  Peritoneimil  etwas  glanzlos,  ohne 
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fibiiadses  Exsudat»  überBftet  mit  Tuberkeln.  Über  dem  Colon  transy.  einige  mit 
Taberkeln  besetzte  Schwarten;  im  kleinen  Beeken  eine  geringe  Menge  eitriges 
Exsudat    In  der  Magensehleimhaut  zwei  kleine  frische  Ulcera. 

Der  4.  Fall,  welcher  zweifelhaft  ist,  betrifft  eine  37j&hrige  Frau,  die  schon  im 
Jahre  1878  beobachtet  wurde.  Sie  kam  wegen  einer  vermuthlichen  OvariencTSte 
ms  Hospital,  es  konnte  aber  nur  ein  betr&ohtUcher  freier  Ascites  konstatirt  wer- 
den. Nach  einer  kleinen  Incision  mit  Entleerung  der  Flüssigkeit  trat  yöUige 
Heilung  ein.  Der  in  die  Bauchhöhle  eingeführte  Finger  fühlte  nichts  Abnormes, 
speeieU  die  Orarien  waren  gesund.  Aber  Verf.  erinnert  sich,  dass  das  Peritoneum 
ein  eigenÜLümliches  Aussehen  hatte ;  doch  nahm  er  bei  dieser  seiner  ersten  Probe- 
liparotomie  keine  genauere  Untersuchung  Tor. 

Ober  das  spätere  Schicksal  dieser  Fat.  hat  er  nichts  erfahren. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  entsprechend  den  Koni g'schen  Beobachtungen  auch 
diese  Fälle  Frauen  betrafen,  und  dass  mit  Sicherheit  in  einem  derselben  trotz  be- 
stehender diffuser  Peritonealtuberkulose  nach  einfacher  Entleerung  des  Exsudates 
erhebliehe  Besserung  des  Allgemeinbefindens  eintrat 

€•  Lanenstein  [Hamburg}. 

Perier.  Hernie  etiangl6e  abandonn^e  ä  elle-m^me,  teimin^e  par 
la  formation  d^un  anus  contre  natura  temporaire,  puis  d'une  fistule 

steicorale  permanente. 
[BulL  et  m^m.  de  la  soe.  de  chir.  de  Paris  T.  XI.  p.  111.) 
Das  Interesse  des  einen  24jährigen  Mann  betreffenden  Falles  liegt  einmal  in 
der  ja  immerhin  seltenen  Spontanheilung  eines  brandig  gewordenen  Bruches  durch 
Bildung  eines  widernatürlichen  Afters,  sodann  namentlich  darin,  dass,  falls  die 
Angaben  des  Kranken  richtig  sind,  zwei  volle  Monate  zwischen  der  Einklemmung 
und  dem  spontanen  Aufbruch  des  Kothabseesses  yerstrichen,  während  welcher 
Zeit  Pat  keine  Stuhlentleerung  per  anum,  nicht  einmal  Abgang  von  Flatus  hatte, 
sich  auaschließlieh  mit  Bouillon  nährte,  von  dieser  übrigens  auch  den  größten 
Theil  wieder  erbrach.  Allmählich  wandelte  sich  der  widernatürliche  After  spontan 
in  eine  Xothfistel  um,  und  5  Monate  nach  der  Einklemmung  gingen  die  ersten 
Fäkalien  durch  den  After  ab.  P.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  die  Incareeration 
eines  ampullenartigen  Divertikels  des  Colon  handelte.  P.  umschnitt  die  Fistel 
oTalär,  machte  das  eingeklemmte  Eingeweide  beweglich,  ohne  das  Peritoneum  zu 
eröfihen,  stülpte  seine  Ränder  ein  und  sohloss  die  Fistel  durch  etagenförmige 
Lembert'sche  Naht.    Darüber  Naht  der  Hautwunde.    Es  erfolgte  glatte  Heilung. 

Belehel  (Berlin). 

J.  IfioolayBen.      Vier   irreponible,   operativ  behandelte  Luxationen. 

(Aus  »lUinisk  Aarbog«.) 
(Mittheü  aus  dem  Rigshospital  u.  Entbindungshause  zu  Christiania.  [Norwegisch.]) 

1)  Luxation  des  linken  Daumens  im  Metacarpophalangealgelenke  dorsalwärts, 
hei  einem  19jährigen  Arbeiter.  Das  untere  Ende  des  Metacarpus  ragte  in  die 
Muskulatur  des  Ballens  vor.  Nach  Anlegung  einer  radialen  Incision  zeigte  sich 
die  Kapsel  an  der  Beugeseite  vom  Metacarpus  abgerissen  und  zwischen  die  Qelenk- 
enden  interponirt.  Nach  mehrfacher  Einkerbimg  derselben  gelang  die  Reduktion. 
Estrat  Heilung  mit  Ankylose  des  betreffenden  Gelenks  ein,  jedoch  bessere  Oebrauchs- 
ühigkeit  als  vor  der  Reposition. 

2)  Luxation  des  linken  Zeigefingers  eines  1 1jährigen  Knaben  auf  das  Dorsum 
metacarpi  11.  Die  Reposition  idlerdings  zu  machen,  aber  nicht  zu  erhalten,  auch 
aieht  nach  Eröffnung  des  Gelenks  an  der  Radialseite.  Daher  wurde  ein  Schnitt 
an  der  Ulnarseite  hinzugefügt  und  das  theilweise  abgebrochene  Metacarpusköpfchen 
entfernt  Heilung,  abgesehen  von  der  geringen  Verkürzung,  mit  voller  Beweglich- 
keit Verf.  hält  die  Fraktur  entstanden  durch  die  gewaltsamen  Reduktionsver- 
suche. 

3)  Veraltete  Luxatio  infracoracoidea  bei  einem  49jährigen  Gutspächter.  Die 
heftigen  örtlichen  Besehwerden  wurden  durch  Resektion  des  Humeruskopfes  besei- 
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tigt,   das  Besultat  sonat  ließ  zu'wünschen  übrig.    Pat  hatte  au  früh  mit  der  Dun 
angerathenen  Gymnastik  aufgehört 

4)  Veraltete  Luzatio  ereeta  bei  einem  38j&hrigen  Arbeiter.  Nach  Inciflion  auf 
den  Kopf  von  hinten  her  fand  sich  das  abgebrochene  Tuberculum  majus  einge- 
keilt und  fes^ewachsen  zwischen  Proc.  glenoidalis  und  Kopf.  Nach  Beaektion 
des  letzteren  ergab  sich  die  Kapselöffnung  bis  zu  Federkieldicke  verengt  Nac^h 
Erweiterung  der  letzteren  4o  wie  Entfernung  des  TubercuL  majus  gelang  die 
Beposition.  Schon  nach  8  Tagen  konnte  wegen  Schluss  der  Wunde  mit  paBsiven 
Bewegungen  angefangen  werden.    Sehr  gutes  funktionelles  Besultat 

€•  Laveii8tel]i  (Hamburg). 

Bell.     An  Operation  to  eure  extensive  loss  of  skin  in  the  ann. 

(Edinburgh  med.  joum  1885.  September,  p.  262.} 
Um  eine  nach  phlegmonösem  Erysipele  mit  ausgedehnter  Hautgangrän  ent^ 
standene,  monatelanger  Behandlung  widerstehende  Wundfl&che  an  der  Innenseite 
des  Ellbogengelenks  zum  Heilen  zu  bringen,  resecirte  B.  Tom  unteren  Ende  des 
Humerus  ein  3  Zoll  langes  StQck  mit  den  Condylen,  so  wie  das  Olecranon  ulnae. 
Besultat:  Vollständig  brauchbarer  Arm  mit  voller  Flexion,  Extension,  Pro-  und 
Supination.  WUlemer  (Ludwigslust). 

E.  Hoffinann.    Ein  Fall  von  Lahmung  und  Naht  des  Nervus  radialis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  27.) 

Fat  hatte  sich  ca.  6  Monate,  bevor  er  in  die  Behandlung  der  chirurgischen 
Foliklinik  zu  Oreifswald  kam»  den  linken  Oberarm  gebrochen.  Nach  Abnahme  des 
damals  in  Düsseldorf  angelegten  Verbandes  war  der  Knochen  wohl  Yerheilt»  der 
Ann  aber  im  Bereich  des  N.  radialis  gelähmt  Der  Kranke  wandte  sich,  da  die 
eingeschlagene  elektrische  Kor. keine  Hilfe  brachte,  an  Bardenheuer  in  Köln, 
welcher  nach  Abtragung  der  die  Nervenenden  bedeckenden  Callusmassen  die  Naht 
des  zerrissenen  Nerven  ausfOhrte.  Die  Heflung  erfolgte  per  primam  intent,  brachte 
jedoch,  trotzdem  auch  jetzt  wieder  fleißig  elektrisirt  wurde,  keine  Besserung  in  der 
BewegungsfUhigkeit  des  Unterarmes  mit  sich. 

Die  durch  H.  angestellte  Untersuchung  mit  galvanischen  Strömen,  3  Monate 
nach  der  Operation,  ließ  die  Frognose  als  nicht  hoffnungslos  erscheinen  (Über- 
wiegen der  Kathodenschließungszuekung  gegenüber  der  Anodenschließungszuckung), 
yomehmlich  im  Hinblick  auf  die  von  W.  Müller  aus  Oöttingen  referirten  FfiBe 
(No.  24  der  Fortsehritte  der  Medicin],  von  denen  der  erste  10  Monate  nach  der 
Naht  die  ersten  willkürlichen  Bewegungen  machte  und  erst  nach  3  Jahren  in  den 
vollen  Gebrauch  seines  Armes  kam,  der  andere  aber  1 V«  J^ahr  auf  eine  Änderung 
seines  Zustandes  warten  musste,  und  doch  nach  2V2  Jahren  einen  völHg  gut  funk- 
tionirenden  Arm  hatte. 

H.  brachte  in  seinem  Fall  neben  Dorsalflexion  durch  eine  Schiene  zur  Ve^ 
hütung  einer  Schrumpfung  der  volaren  Theile  den  absteigenden  galvanischen  Strom 
in  Anwendung  und  hat  die  Freude,  jetzt,  1  Jahr  nach  der  Verletzung,  den  Fat 
so  weit  gebessert  zu  haben,  dass  derselbe  auch  bei  wagrechter  Stellung  des  Unter- 
arms die  Hand  in  Dorsalflexion  bringen  und  in  dieser  Stellung  eine  Faust  bilden 
kann. 

Das  gewonnene  Besultat  lässt  auch  hier  noch  die  Erreichung  der  vollen  Oe- 
brauchsf&higkeit  erhoffen  und  beweist  wiederum,  dass  die  Naht  auch  noch  monate- 
lang nach  der  Verletzung  mit  Erfolg  vorgenommen  werden  kann,  die  Wiedeiher* 
Stellung  der  Funktionen  unter  solchen  Verhältni^en  nicht  zu  zeitig,  kaum  vor 
einem  halben  Jahre,  zu  erwarten  ist.  Janloke  (Breslau}. 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Riehter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagsliaod* 
long  BreiUtopf  ^  Härttly  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  k  H&rtel  in  Leipzig. 
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bbalt:  Miirray»  ChloTofornmarlLOse.  —  Cornlig,  YerUngerung  der  CooilnwiEknng. 
—  Pellocaal ,  Jodwirkung.  —  Fleischer ,  Umwandlung  von  QueeksilberprSparaten  im 
KAipflr.  —  Beckiiart,  BIutseram-Qnecksüber.  —  Kopp,  Wirkung  Ton  Hydrugyrum  form- 
aaldatom.  —  Frastr,  Salicylwlrkung  bei  RheumaUimus.  —  Koppti^hMf,  Necrea- 
saht.  —  Dirkseil»  Boppelfiakturen.  — •  lUien,  Intra-uterine  Unterschenkelbrücbe.  — 
Tcrawaldt,  Bozsa  pharyngea.  —  Fry,  Excislon  von  Varleen. 

Neue  InstmmCBte.  —  Bayar,  Gbloreformtod.  —  BaberlSy  Cooilnanlsthesie  bei  grdge- 
len  Operationen.  —  HopmaaBp  Adenoide  Tumoren  des  Nasenraehenaums.  —  IjMpiigaaali 

Brawa,  An^ebozene  Hüftrerzenkung.  —  Sordlna,  Fußreaektionen  nach  Mikulicz. 


R.  Milna   Horray.     The    cessation   of    respiration    under 
Chloroform  and  its  restoration  by  a  new  method. 

(Edinb.  med.  journ.  1885.  Juli.  p.  48,  147  und  228.) 
M.  nnteisuchte  an  Kaninchen  sehr  sorg^tig,  wie  das  Chloroform 
in  letalen  Dosen  auf  die  Respiration  dieser  Thiere  wirkt.  Die  Ka- 
ninehen wurden  bei  diesen  Versuchen  zunächst  Tollständig  chloro- 
formirt;  dann  machte  M.  die  Tracheotomie  und  führte  eine  Tracheal- 
kanüle ein,  welche  mit  dem  Chloroformbehälter ,  so  wie  mit  einem 
zur  graphischen  Darstellung  der  Respirationskurven  dienenden  Ro- 
tationsapparate in  Verbindung  gebracht  wurde.  Durch  eine  weitere 
Vorrichtung  konnte  das  Zuströmen  von  Luft  zu  den  Chloroformdämpfen 
legulirt  werden. 

Den  also  schon  chloroformirten  und  nach  der  Tracheotomie 
ruhig  aüunenden  Thieren  wurden  dann  unter  Beobachtung  der  Re- 
ipirationskurven  die  weiteren  Chloroformmengen  in  yerschiedener 
Weise  zugeführt.  Die  bei  diesen  Versuchen  gemachten  Beobach- 
tmigen  Terdienen  z.  Th.  gewiss  grofies  Interesse,  selbst  wenn  sie  sich 
aieht  ohne  Weiteres  auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen  übertragen 
lassen. 

Bei  der  ersten  Versuchsreihe  wurden  die  Kaninchen  der  un- 
unterbrochenen Einwirkung  koncentrirter  Chlorofbrmdämpfe   ausge- 
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setzt.  Zunächst  erfolgten  dann  2 — 10  Re^irationen,  welche  weder 
in  der  Frequenas,  noch  in  der  Intensität  irgend  welche  Änderung 
zeigten;  dann  wurden  die  Athemzüge  allmählich  tiefer  und  rascher. 
War  eine  gewisse  Frequenz  derselben  erreicht,  so  blieb  diese  ziem- 
lich unverändert  bis  zum  Ende  bestehen,  während  die  Respiration 
an  Tiefe  immer  mehr  abnahm  und  schließlich  YoUständig  aufhorte. 
In  diesem  letzten  Stadium  hatte  Reizung  des  Vagus  durchaus  keinen 
Einfluss  mehr  auf  die  Athmung;  auch  ließ  sich  dann  durch  Entfer- 
nen des  Chloroforms  der  tödliche  Ausgang  nicht  mehr  aufhalten.  In 
der  Zeit,  während  welcher  die  Beschleunigung  {der  Athmung  be- 
obachtet wurde,  konnte  M.  durch  Weglassen  des  Chloroforms  in  der 
Regel  noch  die  fatalen  Folgen  abwenden. 

Wurde  zweitens  die  Anwendung  koncentrirter  Chloroformdämpfe 
zeitweise  durch  Zuleitung  frischer,  reiner  Luft  unterbrochen,  so  hörte 
die  Athmung  entweder  in  derselben  Weise  auf,  wie  bei  den  ersten 
Versuchen,  oder  sie  wurde  zuletzt  langsamer  und  unregelmäßig,  oder 
sie  hörte  endlich  zuweilen  ganz  plötzlich  auf,  wenn  nach  einet 
längeren  Pause  wieder  Chloroform  angewandt  wurde. 

Bei  dieser  letzteren  Versuchsanordnung  kam  es  dem  Verf.  wiej 
derholt  vor,  dass,  trotzdem  die  Thiere  tracheotomirt]waren  und  ein  Hin* 
demis  für  die  Cirkulation  der  Luft  in  dem  registrirenden  Apparate 
ausgeschlossen  werden  konnte,  plötzlich  der  Lufteintritt  in  die  Lungen 
des  Thieres  zeitweise  aufhörte,  ohne  dass  irgend  welcher  Nachlass  in 
den  Respirationsbewegungen  'zu  bemerken  war,  ein  Zustand,  wie 
der  so  häufig  bei  chloroformirten  Menschen  beobachtete,  wenn  durch 
Zurücksinken  der  Zunge  der  Kehlkopfeingang  verschlossen  wird.  Da 
M.  einen  ähnlichen  Zustand  an  den  trabheotomirten  Thieren  aus- 
schließen zu  können  glaubt,  sucht  er  dieses  Phänomen  durch  eine 
Koordinationsstörung  des  respiratorischen  Centrums,  hervorgerufen 
durch  das  Chloroform,  zu  erklären,  möglicherweise  wie  durch  Al- 
kohol Störungen  des  Sprachcentrums  zu  Stande  kommen.  (Da  die 
/  erwähnten  Störungen  immer  nur  bei  längere  Zeit  hindurch  narkoti- 

sirten  Thieren  vorkommen,  ist  es  doch  wohl  einfacher  anzunehmen, 
dass  ein  vielleicht  durch  schleimige  Massen  gebildeter,  klappenartiger 
Verschluss  innerhalb  der  Trachea  den  Lufteintritt  in  die  Lungen 
zeitweise  verhindert  habe.  Bei  tracheotomirten  und  mit  Kanüle  ver- 
sehenen Menschen  kommen  ja  ähnliche  Verhältnisse  vor.    Ref.) 

Die  fortdauernde  Anwendung  verdünnter  Chloroform- 
dämpfe, wirkte  ähnlich  wie  die  der  koncentrirten  Dämpfe;  nur 
war  die  Zeitdauer  bis  zum  Aufhören  der  Respiration  eine  längere. 

Wurden  endlich  verdünnte  Chloroformdämpfe  mit  Unter- 
brechungen angewandt,  so  trat  schließlich  eine  erhebliche  Verminde- 
rung der  Respirationsfrequenz  ein. 

Nach  größeren  Blutverlusten  wurde  in  5 — 10  Minuten  fast  stets 
eine  Verlangsamung  und  eintretende  Unregelmäßigkeit  der  Athmung 
beobachtet 

In  Bezug  auf  die  Herzthätigkeit  kommt  M.  durch  seine  Versuche 
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SU  dem  Resultate,  dass  dieselbe  durch  das  Chloroform  erst  später 
angegriffen  wird,  als  die  Respiration,  und  dass  fortdauernde  Anwen- 
dung koncentrirter  Chloroformdämpfe  nicht  so  schädlich  auf  das  Herz 
wirke,  aLs  wenn  yerdiinnte  Dämpfe  mit  Unterbrechungen  angewandt 
werden. 

Um  die  unterbrochene  Athmung  wieder  henustellen,  erwies  sich 
M.  eine  von  ihm  angegebene  Methode,  welche  er  als  »perflation«r  be- 
leichnet,  als  besonders  wirksam.  Das  Wesentliche  bei  derselben  ist, 
dass  man  erst  auf  yerschiedene  Weise  die  noch  in  den  Lungen  be- 
findlichen Chloroformdämpfe  herausaubefördern  sucht,  ehe  man  zu 
den  gewöhnlichen  Methoden  der  künstlichen  Athmung  seine  Zuflucht 
nimmt.  Denn  wendet  man  diese  letzteren  Methoden  sofort  an,  so 
bewirkt  man  Anfangs  noch  den  Übertritt  des  in  den  Alveolen  ent- 
haltenen Chloroforms  in  das  Blut  und  steigert  dadurch  die  Ve^f- 
tungserscheinungen.  Mit  Hilfe  seiner  Methode  gelang  es  M.  wieder- 
holt, dieselben  Kaninehen  nach  Aufhören  der  Athmung  4 — 6mal  ins 
Leben  sarückzurufen. 

(Sollte  sich  diese  Methode  auch  als  den  bisher  geübten  überlegen 
erweisen  y  so  werden  doch  durch  dieselbe  wohl  leider  nicht  die  ent- 
schieden schlimmsten  Fälle  von  ChloroformTergiftung  zu  beseitigen 
sein,  in  welchen  es  bei  fortdauernder  ungestörter  Respiration  plötz- 
lich zu  einer  Herzlähmung  kommt.  Respirationsstörungen  sind  bei 
Anwendung  genügender  Vorsicht  und  Anwendung  der  gebräuchlichen 
Mittel  wobi  immer  rechtzeitig  zu  erkennen^  und  wirksam  zu  be- 
kämpfen, während  man  diesen  plötzlichen  Herzlähmungen  meistens 
ToUkommen  hilflos  gegenüber  steht.  Ref.)     WUlemer  (Ludwigilust). 


Coming.     Ou  the  Prolongation  of  the  anaestheÜc  effects  of 
the  hydrochlorate  of  cocaine  when   subcutaneously  injected. 

(New  York  med.  joum.  VoL  XLIL  No.  12.  p.  317  ff.) 
Verf.  stellte  Versuche  an,  ob  es  möglich  sei,  die  Wirksamkeit 
des  subkutan  injicirten  Cocain  zu  Terlängem,  um  es  auch  für  chirur- 
gische Operationen  benutzen  zu  können.  Die  wichtigste  Aufgabe 
ist  die,  ein  Mittel  ausfindig  zu  machen,  die  für  gewöhnlich  schnell 
Torübergehende  Anästhesie  zu  einer  genügend  langdauemden  zu  ge- 
stalten. In  der  Auffassung,  dass  dieses  schnelle  Verschwinden  der 
Anästhesie  wesentlich  durch  die  Verdünnung  und  den  Transport  des 
Medikaments  durch  den  Blutstrom  verursacht  wird,  machte  G.  fol- 
gendes Experiment:  er  injicirte  fünf  Minims  einer  4^igen  Lösung 
salzsauren  Cocains  in  die  Nachbarschaft  des  N.  cutaneus  brach,  ext. 
neben  der  Bicepssehne.  In  kurzer  Zeit  war  die  Haut  im  Umkreise 
namentlich  unter  der  Injektionsstelle  anästhetisch.  Wenige  Minuten 
Sinter,  als  Verf.  glaubte,  dass  die  Anästhesie  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht, legte  er  ein  Esmarch'sches  Toumiquet  oberhalb  des  EUbogen- 
gelenks  so  fest  um  den  Arm,  dass  der  Puls  in  der  Radialis  ausblieb. 
Nach  15  Minuten  hatte  sich  die  Anästhesie   mehrere  Zoll  weit  auf 
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der  Voiderfläche  des  Unterarms  ausgebreitet,  und  zwar  so  intensiv, 
dass  man  nach  Belieben  stechen  und  kneifen  konnte.  Nachdem  das 
Toumiquet  V2  Stunde  gelegen  hatte,  war  die  Anästhesie  noch  ausge- 
prägter, als  in  den  ersten  15  Minuten,  wie  Verf.  annimmt,  wegen 
der  Durchtränkung  der  Nerven  mit  dem  Medikament,  wie  sie  durch 
die  Umschnürung  ermöglicht  worden  war.  Nach  40  Minuten,  in 
denen  die  Anästhesie  vollständig  bestehen  geblieben  war,  entfernte 
Verf.  den  Schlauch;  wenige  Minuten  darauf  war  die  Anästhesie  geuaz 
verschwunden. 

Bei  einem  zweiten  Versuch  machte  Verf.  den  linken  Vorderarm 
durch  die  elastische  Binde  blutleer,  er  legte  dann  das  Tourniquet  ober- 
halb der  Kondylen  um  und  injicirte  nun  zehn  Minims  einer  4t  ^  igen 
CJocainsolution  in  kurzen  Zwischenräumen  in  einer  über  die  Vorder- 
fläche des  Oberarms  von  der  ulnaren  zur  radialen  Seite  gehende 
Linie;  Nach  10  Minuten  war  kein  Erfolg  nachzuweisen,  an  den 
Punktionsstellen  die  Haut  aber  noch  prominent,  zum  Zeichen,  dass 
die  Lösung  nicht  aufgenommen  worden  war;  Anästhesie  lieB  sich  nur 
in  der  allernächsten  Umgebung  der  Einstichstellen  nachweisen.  Als 
nach  weiteren  5  Minuten  keine  Änderung  eingetreten  war,  vertheilte 
Ver£  die  noch  unter  der  Haut  stehende  Lösung  durch  Massage  und 
konnte  beobachten,  dass  kurz  nachher  eine  i — IV2  Zoll  breite,  quer 
über  die  ganze  Breite  des  Vorderarms  ziehende  bandförmige  anäsdie- 
tische  Zone  nachweisbar  war.  Eine  Anästhesie  entlang  der  Verbrei- 
tung der  Nerven  am  Vorderarm  war  nicht  ausgesprochen. 

In  einem  3.  Experiment  machte  Verf.  das  Glied  erst  nach  der 
Injektion  anämisch ;  nur  suchte  er  einen  Druck  der  elastischen  Binde 
an  der  Punktionsstelle  zu  vermeiden.  Nachdem  dann  das  Toumiquet 
angelegt  war,  trat  Anästhesie  in  viel  weiterem  Umfange  als  im  vorigen 
Experiment  auf,  und  da  die  Injektion  wieder  in  die  Nachbarschaft 
des  N.  cutaneus  ext.  gemacht  worden  war,  wieder  dessen  Verlaufe 
am  Vorderarm  entsprechend.  Das  Tourniquet  blieb  Y2  Stunde  liegen, 
ohne  dass  die  geringste  Abnahme  der  Anästhesie  bemerkbar  war. 

Es  scheint  demnach  möglich,  durch  einmalige  Injektion  einer  mäßig 
koncentrirten  Lösung  eine  Anästhesie  von  genügend  langer  Dauer  zu 
erzielen,  wenn  man  einerseits  dem  Medikament  eine  gewisse  Verbrei- 
tung in  den  Nerven  durch  den  Blutstrom  gestattet,  einen  zu  schnellen 
Transport  und  zu  große  Verdünnung  desselben  aber  durch  Abschneiden 
der  Blutzufuhr  verhindert.  Jn  wie  weit  diese  Anästhesie  praktisch 
verwerthbar  sein  wird,  nicht  nur  in  chirurgischer  Beziehung,  sondern 
auch  zur  Bekämpfung  von  Neuralgien,  wird  die  Zukunft  entscheiden. 

Partscli  (Breslau). 

Paolo  Pellocani.     Sulla  tossicologie  del  jodio   e  di  alcuni 

suoi  praeparati. 

(AnnaL  univ.  di  med.  e  ckir.  1884.  Deeember  10.  VoL  269.  No.  8.) 
P.  stellte  zahlreiche  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Jods 
und  seiner  Präparate  auf  thierische  Organismen  (Batrachier,  Säuge- 
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thiere)  an.  Aus  seiner  Arbeit  ist  Folgendes  hervorzuheben:  Das  Jod 
ist  ein  echtes  Blutgift,  und  eine  der  Hauptwirkungen  desselben  trifft 
das  Hämoglobin.  Seine  Toxicität  ist  weit  stärker,  wenn  es  durch  sub- 
kutane Injektionen  oder  durch  das  Peritoneum,  als  wenn  es  auf 
gastrischem  Wege  in  den  Organismus  eingeführt  wird.  Die  Magen- 
beschwerden (die  Folge  anatomischer  Veränderung  der  Magenschleim- 
haut) sind  auch  bei  subkutanen  Injektionen  von  Jod  vorhanden.  Das 
in  den  Blutkreislauf  eingeführte  Jod  äußert  einen  Einfluss  nicht  nur 
auf  die  Alkalien  des  Blutserums,  sondern  auch  auf  das  Hämoglobin, 
indem  diese  Substanz  den  rothen  Blutkörperchen  mit  partieller  Zer- 
störung derselben  und  Hervorbringung  einer  echten  Hämoglobinämie 
entzogen  wird.  Bei  der  leichten  Jodvei^ftung  findet  man  eine  Hä- 
moglobinämie ohne  Hämoglobinurie ;  die  Milz,  die  Leber,  das  Knochen- 
mark sind  Ausscheidungsorgane  des  Blutfarbstoffs,  und  die  Yersuchs- 
thiere  sind  für  gewöhnUch  nach  Tagen  vollständig  hergestellt.  Die 
schwere  Jodvergiftung  äußert  sich  dagegen  durch  eine  bedeutende 
Ausscheidung  von  Hämoglobin  durch  die  Nieren  und  durch  tief- 
greifende Texturveränderungen  dieses  Organs.  Der  Harn  dieser  ver- 
gifteten Thiere  ist  trüb,  dunkelschwarz,  enthält  hyaline  und  granulirte 
Hamcylinder,  rothe  Blutkörperchen,  amorphes  und  krystallisirtes  Hä- 
moglobin. In  der  dunkel  gefärbten  Magenschleimhaut  der  vergifteten 
Thiere  ist  das  Jod  an  die  Eiweifikörpet  des  Zellenprotoplasma  gebun- 
den. Die  Hämoglobinurie  kommt  nicht  nur  durch  Vermittlung  der 
Harnkanälchen,  sondern  auch  in  Folge  der  Filtrirung  des  Hämoglo- 
bins durch  die  Glomeruli  zu  Stande.  Die  pathologischen  Verände- 
rungen in  den  Nieren  sind  die  Hauptursache  des  Todes  bei  allen 
Jodintoxikationen.  Auch  die  bloß  äußere  Anwendung  des  Jods  in 
großer  Menge  kann  eine  Hämoglobinurie  hervorrufen,  die  sich  am 
besten  durch  das  Spektroskop  nachweisen  lässt.  An  den  vergifteten 
Thieren  werden  daneben  Erscheinungen  der  Bespirationsorgane  und 
des  Centralnervensystems  wahrgenommen.  Auch  die  Jodsalze  und 
jodsauren  Salze  üben  eine  ähnliche  zerstörende  Wirkung  auf  die 
rothen  Blutkörperchen  aus.  Eben  so  ähneln  sich  die  durch  jod- 
saure Salze  und  Jodoform  hervorgebrachten  Erscheinungen,  wohl  weil 
aus  dem  Jodoform  sich  in  dem  Organismus  jodsaure  Salze  bilden. 
Jodoform  lässt  sich  (nach  Lustgarten's  Methode)  nicht  nur  in  sei- 
nen Zersetzungsprodukten,  sondern  auch  in  unverändertem  Zustand 
im  Gehirn,  in  der  Leber,  in  den  Muskeln  und  in  den  Lungen  nach- 
weisen. Die  chronischen  Vergiftungen  mit  Jodoform  beweisen ,  dass 
dieses,  in  kleiner  Menge  resorbirt,  wie  die  jodsauren  Salze  eine  zerstö- 
rende Wirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen  ausübt.  Seine  Wirkung 

ist  eine  kumidative  und  beeinflusst  zuletzt  die  nervösen  Centren. 

Usttg  (Triette. 
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R.  Fleischer.   Über  die  Veränderungen  verschiedener  Queck- 
silberverbindungen im  thierischen  Organismus. 

fDeuteche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  36.) 
Verf.  hat  sich  zur  Aufgabe  gemacht,   die  Umwandlungen  jener 
Quecksilberpräparate  zu  eruiren,  welche,  obwohl  sie  im  Wasser  ganz 
oder  fast  unlöslich  sind,  dem  thierischen  Organismus  einverleibt,  deut- 
liche Spuren  ihrer  Wirkung  erkennen  lassen. 

Die  Resultate  der  angestellten  Versuche  lassen  sich  in  folgen- 
den vom  Verf.  aufgestellten  Sätzen  zusammenfassen:  1)  Bei  Gegen- 
wart von  Kochsalz  löst  sich  Kalomel,  welches  in  reinem  Wasser  fast 
unlöslich  ist,  in  kleinen  Mengen  auf  (Doppelsalzlösung  von  Queck- 
silberchlorür-Chlomatrium)  und  geht  unter  nachweisbarer  Abspal- 
tung von  Quecksilber  in  Sublimat  über.  2)  Die  Sublimatbildung 
wird  durch  höhere  Temperatur  (Körpertemperatur  begünstigt.  3)  Die 
gebildeten  Sublimatmengen  sind  gering,  aber  deutlich  nachweisbar. 

4)  Verdünnte  Salzsäure  (0,25^)  wandelt  nur  ganz  minimale  Mengen 
von  Kalomel  in  Sublimat  um,   0,4^ ige  Lösung  wirkt  viel  stärker. 

5)  Beim  Kontakt  von  Jodkaliiun  und  Kalomel  (praktisch  wichtig  in 
der  Augenheilkunde)  bildet  sich  Quecksüberjodid-Jodkalium  und 
metallisches  Quecksilber.  Das  betreffende  Doppelsalz  ist  im  über- 
schüssigen Jodkalium  löslich,  zerfällt  aber,  rein  dargestellt,  im  Wasser 
in  unlösliches  Quecksilbeijodid  und  in  Jodkalium.  6}  Quecksilber- 
oxyd bildet  mit  Chlornatrixim  Sublimat  und  Natronlauge. 

lanicke  (Breslau). 

M.  Bockhart.     Blutserum-Quecksilber,   ein   neues  Präparat 

zur  Injektionsbehandlung  der  Syphilis. 

(Monatshefte  £  prakt  Dermatologie  1885.  No.  5.) 
B.  hat  in  der  Absicht,  das  Quecksilber  gleich  an  jenen  Eiweiß- 
körper zu  binden,  in  welchen  alle  anderen  von  außen  eingeführten 
eiweißartigen  Substanzen  im  Säftestrom  des  Körpers  verwandelt  wer- 
den^  mit  sterilisirtem  Blutserum  nach  einer  im  Original  einzusehen- 
den Methode  eine  lV2^ige  Lösimg  von  Blutserumquecksilber  her- 
gestellt und  bei  23  Fällen  von  SyphiUs  dieses  Präparat  subkutan 
(meist  0,01,  einige  Male  0,03  pro  injectione)  angewendet  Die  Sym- 
ptome schwanden  rasch,  unangenehme  örtliche  Nebenwirkungen 
fehlten.  Edmund  Lesser  (Iicipzig). 

C«  Kopp*  Über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subkutanen 
Injektionen  von  Hydrargyrum  formamidatum   (Liebreich). 

(VierteljahrschrifC  £  Dermatologie  u.  Syphilis  1885.  Xu.  p.  55  und  183.) 
K.  berichtet  über  die  Resultate  der  obigen  Behandlungsmethode 
bei  126  Kranken,  denen  im  Ganzen  über  3000  Injektionen  gemacht 
wurden  (genaue  tabellarische  Übersicht  s.  im  Original).  Als  Injektions- 
stelle wurden  meist  die  Nates  benutzt;  im  Allgemeinen  wurde  täg- 
lich 0,01,  in  einigen  Fällen  0,02,  einmal   (Iritis)  0,03   injicirt.     Die 
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Schmeizhaftigkeit  war  jedenfalls  sehr  viel  geringer,  als  bei  Sublimat- 
injektionen; bei  Weibern  war  die  Empfindlichkeit  größer  als  bei 
Männern;  einmal  trat  Abscedirung  ein.  Die  Wirkung  war  bei  mil- 
den Luesformen  zufriedenstellend,  dagegen  stand  sie  bei  intensiveren 
Erkrankungen  (derbe  Infiltrate,  groBpapulöse  Syphilide)  weit  hinter 
deijenigen  der  Inunktionskur  zurück.  Auch  bei  tertiären  Erkran- 
kungen ließ  das  Mittel  im  Stich.  Becidive  wurden  nicht  verhindert, 
im  Gegentheil  schienen  dieselben  bei  dieser  Behandlung  außerordent- 
lich häufig  zu  sein,  was  K.  durch  die  schnelle  Ausscheidung  des 
Hg.  formamid.  aus  dem  Körper  erklärt.  K.  macht  bei  dieser  Ge- 
l^enheit  mit  Brecht  auf  das  Unzureichende  der  bisherigen  Becidiv- 
statistiken  aufmerksam.  Edmimd  Lesser  (Leipsig). 

Thomas  R.  Fräser.     On   the    failure    of  salicyl-compounds 

in  the  treatment  of  acute  rheumatism  accompanied  with  in- 

flammation  of  the  genito-urinary  mucows  membranes. 

(Edinb.  med.  journ.  1885.  JulL  p.  1,  108  u.  221.) 
F.  bespricht  in  Anlehnung  an  eine  sorgfältig  mitgetheilte  Beihe 
eigener  Beobachtungen  und  an  anderweitige,  gröBtentheils  franzö- 
sische Publikationen  über  diesen  Gegenstand  die  bei  Entzündungen 
der  Schleimhäute  des  Urogenitalapparates  vorkommenden  Gelenk- 
affektionen. In  der  Begel  sind  die  Entzündungen  der  Schleimhäute 
gonorrhoischer  Natur,  doch  kommen  auch  bei  nicht  venerischer  Er- 
krankung derselben  Gelenkafiektionen  vor.  Dieselben  sind  von  den- 
jenigen, welche  beim  gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus  beobachtet 
werden,  dem  klinischen  Verlaufe  nach  manchmal  nur  schwer  zu  un- 
terscheiden; manchmal  handelt  es  sich  auch  wohl  um  richtigen  Ge- 
lenkrheumatiBmus,  welcher  durch  die  Tripperinfektion  in  irgend  einer 
Weise  beeinflusst  wird.  Die  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen 
treten  akut  oder  mehr  chronisch  auf,  befallen  ein  oder  mehrere  Ge- 
lenke. Als  charakteristisch  für  dieselben  sieht  Yeif.  die  Wirkungs- 
losigkeit großer,  lange  Zeit  hindurch  gebrauchter  Dosen  salicylsauren 
Natrons  an.  Außerdem  habeii  sie  seiner  Ansicht  nach  das  Eigen- 
thümliche,  dass,  weim  Anfangs  in  akuter  Weise  mehrere  Gelenke  er- 
griffen werden,  die  Erkrankung  nicht  in  allen  Gelenken  mehr  oder 
weniger  gleichmäßig  zurückgeht,  sondern  dass  in  1 — 2  Gelenken  die 
entzündlichen  Processe  noch  lange  Zeit  fortdauern. 

(Ob  diese  genannten  Eigenschaften  für  Tripperrheumatismus 
besonders  charaktenstisch  sind,  ist  doch  wohl  zweifelhaft;  jedenfSetUs 
kommen  sie  auch  nicht  selten  bei  Fällen  von  Gelenkrheumatismus 
^or,  welche  nicht  mit  gonorrhoischer  Urethritis  etc.  verbunden  sind. 
Von  den  Tripperkokken  und  der  Bolle,  welche  dieselben  möglicher- 
weise bei  den  besprochenen  Erkrankungen  spielen,  ist  auch  da,  wo 
Verf.  sich  über  die  Art  der   Verbreitung  der  Entzündung  von   der 

Urethralschleimhaut  auf  die  Gelenke  ausspricht,  nicht  die  Bede.  Bef.) 

Willemer  (Ludvigsluat}. 
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T.  Eoppeschaar.     Nervennaht  nnd  Nervenneubildung. 

DiBS.,  Leiden,  1885. 
Nach    einer   historischen  Einleitung   giebt  K.   im  ersten  Theil 
seiner  Dissertation  eine  Zusammenstellung  der  bekannten  Fälle  Ton 
Nerrennaht.    Dazu  kommen  fünf  aus  der  Leidener  Klinik  von  Prof. 
Taniterson  gemacht. 

1)  Durchsehneidung  des  N.  medianus  oberhalb  des  Handgelenks  vor  8  Woehen. 
Bei  der  Operation  zeigten  sieh  die  kolbenförmig  angeschwollenen  Nerrenenden  durch 
einen  platten,  weichen  Strang  yerbunden.  Excision  des  Verbindungsstücks,  para- 
neurotische Naht  Nach  3  Monaten  Sensibilit&t  viel  gebessert,  doch  nicht  gana 
normal. 

2)  Durchschneidung  der  N.  radialis  in  der  Mitte  des  Oberarms  ror  32  Tagen. 
Excision  eines  1  cm  langen  Verbindungsstückes,  paraneurotische  Naht  Nach 
50  Tagen  war  die  Sensibilität  normal  Unter  fortwährender  Faradisation  wurde 
auch  die,  auf  die  Beuger  beschränkt  gewesene,  Motilität  viel  später  (genau  wann?) 
ganz  normal 

3]  Durchsehneidung  des  N.  medianus  im  unteren  Drittel  des  Unterarms  Tor 
14  Wochen.  Resektion  eines  2  cm  langen,  dünnen  Verbindungsstückes ;  paraneuroti- 
sche Naht  Zwei  Tage  später  war  die  ganz  Tedoren  gewesene  Sensibilität  voU- 
kommen  zurückgekehrt  Zwei  Wochen  später  war  die  Sensibilität  des  Mittel-  und 
Ringfingers  wieder  etwas  herabgesetzt,  doch  verschwand  sie  nirgend  wo  ganz.  Die 
Motilität,  der  Hauptsache  nach  wegen  der  Muskelverletzung  beschränkti  besserte 
sich  durch  methodische  Übung  und  Faradisation  ebenfalls. 

4)  Durchschneidung  des  N.  medianus  am  Handgelenk.    Primäre,  direkte  Ner- 
'Tennaht    Die  Sensibilität  war  na«h  4  Monaten  noch  nicht  zurückgekehrt,  wohl 

aber  die  Oppositionsmöglichkeit  des  Daumens. 

5)  Durchsehneidung  des  N.  medianus  am  Handgelenk  vor  6  Wochen.  Para- 
neurotische Naht    Nach  4  Wochen  Sensibilität  normal 

Dem  unklar  gehaltenen  histologischen  Theil  entnehmen  wir^ 
dass  K.  sich  der  B  an  vi  er 'sehen  Anschauung  über  Nervendegenera- 
tion nach  Durchschneidung  anschließt.  Nur  fand  er  die  Kernpro- 
liferation nicht  bloß  im  Protoplasma,  sondern  auch  im  Marke.  Die 
in  den  Marksegmenten  gelagerten  Kerne  waren  von  einem  feinen 
Protoplasmatropfen  umgeben.  Woher  die  Kerne  kommen,  gelang  es 
ihm  nicht  zu  bestimmen. 

Prima  intentio  neryorum  sei,  des  yerf.s  Meinung  nach,  unmög- 
lich, obwohl  er  zugiebt,  dass  FäUe,  wie  der  dritte  oben  beschriebene, 
keine  andere  Erklärung  zulassen. 

Bei  größeren  Defekten  räth  K.  zu  Vanlair's  Methode,  i  e.  An- 
frischung  und  Hineinlegen  der  Nervenenden  in  ein  dekalcinirtes 
Knochenröhrchen.  Heotor  Trenb  (Leiden). 

Dirksen.     Über  Doppelfrakturen  der  langen  Knochen. 

Inang.-Di88.,  Berlin,  1885. 
Verf.  hat  sich  der  Miihe  unterzogen,  in  einer  statistischen  Ar- 
beit ein  möglichst  zuverlässiges  Material  über  Doppelfrakturen,  d.  h. 
Frakturen,  bei  welchen  der  Knochen  an  zwei  von  einander  entfernt 
gelegenen  Stellen  gebrochen  ist,  zusammenzustellen  und  dasselbe,  so 
weit  die  vorhandenen  Angaben  es  erlaubten,  nicht  nur  nach  den 
einzelnen  Knochen,  sondern  auch    mit  Bücksicht  auf  die  Art  der 
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Verletsung,  ob  ein&ch  oder  kompliciit,  Ursachen,  AlteniTeilialtnisBe 
und  nach  der  Beihe  der  Häufigkeit  für  die  einzelnen  Knochen  zu 
achten  versucht.  D.  verfügt  im  Ganzen  über  232  FäUe,  von  denen  die 
obere  Extremität  86mal  (Clavicula  12,  Humerus  40,  Antibrachium  34), 
die  untere  Extremität  106mal  (Femur  48,  Crus  58),  die  Rippen 
41mal  betroffen  waren.  Von  233  Pat.  wurden  129  geheilt,  70  starben, 
Ton  34  fehlen  die  Angaben.  Von  192  Fällen  der  oberen  xmd  unteren 
Extremität  waren  80  subkutane,  81  komplicirte  Brüche;  in  31  Fällen 
fehlten  die  Angaben. 

In  Betreff  der  Altersvethältnisse  liefert  selbstverständlich  das 
gioSte  Kontingent  der  Zeitraum  vom  20.  bis  50.  Lebensjahr. 

Die  häufigste  Ursache  besonders  für  die  komplicirten  Brüche 
ist  in  der  anfierordentlichen  Heftigkeit  der  einwirkenden  Gtewalt  zu 
suchen.  In  einzelnen  Fällen  sind  die  Frakturen  als  zweizeitige  zu 
erklären,  z.  B.  in  den  bekannten  Fällen  von  Femurfrakturen  beim 
Kegelschieben,  in  denen  die  eine  Fraktur  durch  Muskelzug,  die  zweite 
dnrch  den  Sturz  auf  die  Erde  erfelgte.  Auch  für  viele  Schussfrak- 
taren  erscheint  diese  Erklärung  wahrscheinlich.  SchlieBlich  regt  Verf. 
auch  die  Frage  an,  ob  auf  indirektem  Wege  Doppelfrakturen  entstehen 
können  und  glaubt  in  einigen  Fällen  den  Beweis  dafür  erbracht  zu 
8ehen.  In  Folge  eines  Sturzes  aus  großer  Höhe  bestand  ein  Querbruch 
der  Kondylen  des  Femur  bei  gleichzeitigem  Bruch  dcür  Diaphyse  in 
ihrer  Mitte,  und  war  der  Mechanismus  der  Verletzung  voraussichtlich 
der,  dass  Pat..  zuerst  mit  den  Knien  auf  den  Boden  aufgeschla- 
gen war  und  die  Kondylenfiraktur  acquirirte,  während  die  Fraktur  in 
der  Mitte  der  Diaphyse  auf  indirektem  Wege  hinzu  kam. 

Waltz  (Hamburg.) 

Joaepli  Ithen.     Die  intra-uterinen  Unterschenkelbrüche. 

Iiuiag.-DiHi.,  Eiofiedehi,  1885. 
Die  Arbeit  bringt  eine  Zusammenstellung  und  Besprechung  von 
16  meist  aus  d^  älteren  Litteratur  geschöpften  Fällen  von  intra-ute- 
noen  ünterschenkelbrüchen,  wonach  dieselben  10^  sämmtlicher 
intra-uterinen  Frakturen  ausmachen.  Als  Ursache  lieB  sich  in  10  Fällen 
ein  Trauma  auf  den  Unterleib  während  der  Gravidität  konstatiren; 
bemerkenswerth  erschien  der  häufige  Defekt  der  Fibula  hierbei,  wel- 
chen Verf.  eher  als  durch  die  Fraktur  veranlasst  anzusehen  geneigt 
ist,  obwohl  er  denselben  als  ursächliches  oder  prädisponirendes  Moment 
nicht  in  Abrede  stellt.  Rachitis  und  S3rphilis  kommen  bei  solitären 
Frakturen  nicht  in  Frage.  Als  Zeichen  bieten  die  intra-utennem  Unter- 
flchenkelbrüche:  hochgradige  Verkürzung,  difforme  Heilung,  Narben, 
Vetkiimmerung  des  FuBes.  Eine  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft fand  nur  2mal  statt;  bis  auf  eine  waren  sämmtliGhe  Frakturen 
bei  der  Grebürt  konsolidirt.  Therapeutisch  kommen  bei  Verkümme- 
i^  des   FuSes  die   Ablatio,  bei  Verkürzung  die  Anlegung  einer 

Prothese,  bei  DifFormitäten  die  Osteotomie  in  Betracht. 

Kriseh  (Breslau). 
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Tomwaldt  (Danzig) .    Über  die  Bedeutung  der  Bursa  phaiyn-- 
gea  für  die  Erkennung  und  Behandlung  gewisser  Nasenrachen- 
raumkrankheiten. 

Wiesbaden,  J«  F.  Bargmiliiii)  1885. 

T.  lenkt  in  der  vorliegenden  Monographie  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Erkrankimg  eines  bis  jetzt  nicht  beachteten  Organs,  der 
Bursa  pharyngea.  Durch  eine  sehr  gewissenhafte  und  sorgfältige 
Schilderung  aller  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  ist  es  dem 
Verf.  gelungen,  ein  genaues  Bild  der  Erkrankungen  dieses  verborgenen 
Organes  zu  geben.  Wir  können  nicht  umhin,  die  Arbeit  des  Verf.s 
als  eine  sehr  werthvolle  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  der  Er- 
krankungen des  noch  so  wenig  beachteten  Nasenrachenraumes  zu 
bezeichnen. 

Die  nach  Luschka  höchstens  iVs^iu  lange  und  im  Maximum 
6  mm  breite  Bursa  pharyngea  befindet  sich  am  Bachendache  unter 
dem  adenoiden  Gewebe.  T.  konnte  die  Öffnung  der  Bursa  am  Le- 
benden, meist  imter  Benutzung  des  Yoltolini'schen  Gaumenhakens, 
fast  regelmäßig  auf&nden. 

Die  Bursa  erfährt  zweierlei  Veränderungen: 

1)  Hypersekretion,  Katarrh  der  Bursa  pharyngea. 

Es  findet  sich  bei  der  rhinoskopischen  Untersuchung  eine  An- 
sammlung von  sehr  zähem  Schleim  an  dem  hinteren  Theil  des 
Bachendaches,  während  der  vordere  Theil  frei  bleibt.  Bisweilen  hat 
das  eingetrocknete  Sekret  die  Muschelform,  oder  es  bildet  einen 
Kranz  um  das  Orificium  der  Bursa.  Auf  verschiedene  Weise  konnte 
die  Bursa  als  Quelle  des  Sekretes  nachgewiesen  werden. 

2)  Cystenbildung  der  Bursa  pharyngea.  Die  Größe  ist  eine  sehr 
verschiedene.  Es  fanden  sich  gelb  oder  bläulich  durchschinunemde 
Hervorragungen  von  der  Größe  eines  halbirten  Kirschkerns  oder 
einer  mäßig  großen  Kirsche.  Bei  der  Incision  entleert  sich  entweder 
eiweißartige  oder  rahmige  Flüssigkeit  oder  dicker,  bröckUcher  Brei. 
Bisweilen  stieß  T.  auch  auf  Flüssigkeitsansammlung,  ohne  dass  Her- 
vorragungen vorhanden  waren. 

Die  von  der  Hypersekretion  und  der  Cystenbildung  verursachten 
Erscheinungen  sind:  das  Gefühl  der  Trockenheit,  des  Brennens,  des 
fremden  Körpers,  des  Schmerzes  im  Bachen,  der  häufige  Zwang  zu 
schlucken,  zu  räuspern,  von  der  Nase  nach  dem  Halse  zu  schlürfen, 
die  Behinderung  des  Nasenathmens,  die  klanglose,  näselnde  Sprache. 
Als  Begleiterscheinungen  fanden  sich  häu^  Hyperplasie  der  ge- 
sammten  Schleimhaut  der  Nase,  namentlich  Verdickung  der  hinteren 
Enden  der  unteren  und  mittleren  Muschel,  stärkere  Füllung  des 
kavernösen  Gewebes,  gesteigerte  Sensibilität.  Die  Pharyngitis  gianu- 
losa  erwies  sich  häufig  der  Behandlimg  widerspenstig,  bils  die  Er- 
krankung der  Bursa  beseitigt  war.  Einen  besonderen  Einfluss  schreibt 
T.  den  Erkrankungen  der  Bursa  auf  das  Hörorgan  zu.  Katarrhe 
der  Tuben  und  des  Mittelohres  konnten  durch  die  Beseitigung  der 
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Erkranknngen  der  Buisa  gebessert  oder  geheilt  werden.  Als  weitere 
Begleiterscheinungen  sind  Magen- ,  Larynx-  und  Bronchialkatarrhe 
«2  ermübnen.  Besonders  in  Verbindung  mit  der  Cystenbildung^ 
wurde  sehr  häufig  Asthma  beobachtet,  außerdem  die  Empfindung 
schmelzhaften  Druckes  in  der  Gegend  des  Brustbeins  in  der  Höhe 
der  2.  und  3.  Bippe,  Kop&chmerz  entweder  im  Hinterkopf  und 
Nacken  oder  in  Hnm  und  Schläfe. 

Fiii  die  Entstehung  der  Erkrankungen  der  Bursa  geben  die 
Katarrhe  und  insbesondere  die  eiterigen  Processe  des  Nasenrachen- 
lamnes  die  Ursache  ab. 

Was  die  therapeutischen  Erfolge  betrifft,  so  wurde  etwa  ein 
Drittel  sofort  durch  die  Lokalbehandlung  geheilt,  ein  zweites  Drittel 
musste  längere  Zeit  hindurch  behandelt  werden,  ein  Drittel  blieb 
ungeheflt. 

Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  von  Höllenstein,  in 
Polyerform  oder  auf  die  Sonde  au%eschmolzen,  der  Cralvanokaustik 
oder  von  Pinselungen  mit  Jodtinktur.  Die  Cystenbildung  wurde 
durch  Zerstörung  der  Bedeckung  mit  dem  messerformigen  Galvano- 
kattter  geheilt. 

Unter  1603  Nasen-,  Hals-,  Lungen-  und  Ohrenkranken,  welche 
den  Verf.  in  den  Jahren  1883  und  1884  konsultirten,  waren  892  mit 
einer  selbständigen  kompUcirenden  Nasenrachenerkrankung  behaftet ; 
von  diesen  betrafen  202  ausschließlich  die  Bursa  pharyngea,  und 
zwar  157  in  Form  der  Hypeisekretion  und  45  in  Form  der  Cysten- 
hfldong. 

Den  Schluss  der  Abhandliug  (119  S.)  bilden  25  ausführliche 
Krankengeschichten.  Hartmann  (Berlin.) 

Farrant  Pry.     Cure  of  varices  by  excision. 

(Brit.  med.  joium.  1885.  VoL  IL  p.  446.) 

F.  theilt  einige  gut  verlaufene  Fälle  von  Excision  variköser  Venen 
am  Unterschenkel  mit,  von  denen  der  eine  seit  2  Jahren  ohne  Becidiv 
geblieben  ist.  An  den  ausführlich  beschriebenen  Fall,  jüngeren  Da- 
toms,  der  also  noch  nicht  sehr  beweiskriLftig  ist,  knüpft  F.  folgende 
Schlüsse.  Man  solle  lieber  die  Vene  in  einzelnen  Stücken,  nicht  in 
groBerer  Ausdehnung  excidiren,  von  Schnitten  aus,  die  nicht  länger 
ak  ein  Zoll  sind.  (Der  Grund,  dass  damit  die  Vene  an  verschiedenen 
Orten  verschlossen  werde ,  ist  wohl  nicht  sehr  stichhaltig,  da  das  Be- 
cidiv ja  meist  nicht  im  Gebiet  der  exstirpirten  Vene  erscheint,  sondern 
in  anderen,  eventuell  neugebildeten  Venen.  Bef)  Die  Venen  soll 
man  vor  Anlegung  der  Esmarch 'sehen  Konstriktion  durch  Tinte  in 
ilirer  Lage  deutlich  bezeichnen,  damit  sie  nach  der  Anämisirung  des 
Gliedes  leicht  auffindbar  sind,  und  mit  möglichster  Schonung  der  Um- 
gebung excidiren.  Der  Verband  muss  vor  Abnahme  der  Esmarch- 
sehen  Konstriktion  angelegt  werden.  Partsch  (Breslau). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

Neue  Instrumente. 

DelBtauche  (Brüssel).  Präsentation  d'instruments  et  d'appareils  destines 
au  traitement  des  maladies  de  Toreille  et  du  nez. 
(Bull,  de  l'acad.  roy.  de  m6d.  de  Belg.  1885.  No.  5.} 
Die  neuen  Instrumente    sind:   1  Pincette  2um  Festhalten   des   Ohrkatheteis 
nach  dem  Katheterismus  der  Eustachi'schen  Trompete ;  1  Ohrspritae  nebst  BehSlter 
fOr  die  einsuspritzende  und  die  ausfließende  Flüssigkeit;   1  Polypensange  für  den 
Oehörgang  mit  4  Ansfttien  für  den  Handgriff;  1  Druck-  und  Säugpumpe  fOr  die 
Paukenhöhle;   2  yerschiedene  Polypenschnürer  für  den  Oehörgang  und  denNaseo- 
rachenraum;   2  Nasenspecula  resp.  Diktatoren;   1  Instrument  sur  Geraderichtong 
der  yerbogenen  Nasenscheidewand ;  1  Saugpumpe  zur  Verdünnung  der  Luft  in  dem 
äußeren  Oehörgang ;   1  Instrument  zur  Entfernung  adenoider  Vegetationen  im  Na- 
senrachenraum;   1  ELinnhalter  zum  Zuhalten  der  Mundspalte  bei  Leuten,  welehe 
sich  das  Athemholen  durch  den  Mund  angewöhnt  haben.    Die  Instrumente  sind 
im  Original  sämmtlioh  in  guten  Abbildungen  wiedergegeben. 

£•  Fischer  [Straßburg  i/R). 

A.  ToTBini,     Siiinga  per  ricerche  batterioscopiche. 

(Rivista  internazionale  Bd.  II.  No.  7 — 8.  p.  392.] 
T.  empfiehlt  eine  wie  mir  scheint  außerordentlich  zweckm&ßige  Injektions-  und 
Aspirationsspritze  zu  bakterioskopischen  Zwecken,  welche  seit  mehreren  MonAten 
in  Cantani's  Laboratorium  zu  allgemeiner  Befriedigung  benutzt  wrird.    Dieselbe 
besteht  aus  zwei  durch  einen  Oummisehlaueh  verbundenen  Theilen,  dem  luftdiefat 
sohließ^iden  Aspirator  mit  willkürlieh  schließbarem  Seitenventil,  durch  welches 
der  Luftdruck  im  Inneren  jederzeit  entsprechend  equilibrirt  werden  kann,  und  dem  . 
eigentlichen  Spritz  entheil ;  der  letztere  wird  dargestellt  durch  eine  Glasröhre  große-  | 
ren  S^aübers,  an  deren  einem  Ende  die  Metallkanüle  eingeschmolzen  ist,  während  I 
sich  etwa  in  der  Mitte  der  Glasröhre  eine  Einschnürung  befindet    Zwischen  iajek-  j 
tionskanüle   und   EinschnüruBg  befindet  sich  nun  der  eigentliche  Spritsenraum,  | 
während  der  oberhalb  der  Einschnürung  befindliche  Raum  mit  Watte  ausgefüllt  i 
werden  kann;  das  freie  Ende  der  Röhre  kann  durch  den  Oummisehlaueh  stets 
direkt  mit  dem   Aspirator  in  Verbindung   gesetzt   werden,   die  Sterilisation  des 
Spritzentheüs  l&sst  sich  jederzeit  mit  Leichtigkeit  vornehmen,  und  der  Spritseo- 
theil  selbst  kann  in   einem  sterilisirten,  mit  Watte  verschlossenen  Reagensgl&se   ; 
stets  zum  Gebrauche  fertig  bereit  gehalten  werden.  Kopp  (München). 

J.  W.  Cousins.    Remarks  on  paracentesis  and  aspiration.  A  new  aspi- 
rator and  a  knife  especially  adapted  for  the  Operation  of  incision  of 

the  ehest. 
(Edinb.  med.  joum.  1885.  Juni  p.  1113.) 
0.  beschreibt  in  einer  kleinen  ^rbeit,  deren  Inhalt  aus  der  Überschrift  sdum 
fast  vollst&ndig  zu  ersehen  ist,  einen  »verbesserten  antiseptisohen  Trokar«,  weldiea 
er  besonders  ids  für  die  Landpraxis  sehr  geeignet  empfiehlt.  Wesentlich  an  dem- 
selben ist,  dass  nach  dem  Einstoßen  nicht  der  hohlnadelförmige  Trokar  zurüclLge- 
zogen,  sondern  eine  innere  Röhre  mit  seitlicher  Öffnung  (wie  ein  gerader  Katheter: 
vorgeschoben  wird,  und  dass  die  austretende  Flüssigkeit  in  einen  mit  dem  Sohlsuehe 
direkt  zusammenhängenden,  an  einer  den  Griff  ersetzenden  Vorrichtung  der  ftufieren 
Röhre  befestigten  Kautschukbehälter  hineinfließt  Das  Messer  wird  durch  die 
Trokarkanüle  eingeführt,  soH  von  innen  nach  außen  schneiden. 

Wiilemer  (Ludwigslust). 
P.  Budin«    Note  sur  une  sende  pour  pratiquer  le  lavage  de  la  cafW 
utirine  et  d'autres  cavitSs.    Sonde  ä  canal  en  forme  de  fer  k  cheral. 

(Progrös  m^d.  1885.  No.  31.) 
Vertr  konstruirte  einen  Uterufekatheter,  dessen  Lumen  dadurch  einen  hufeisen- 
förmigen Querschnitt  erhielt,  dass  die  Katheterwand  an  der  einen  Seite  in  ihrer 
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gasen  Länge  rinnenfönnig  eingedrfidLt  wurde.  Der  hufeUenförmige  Kanal  dient 
lum  Zoflufliy  die  tiefe  Rinne  aiehert  den  Abfluss,  indem,  auch  wenn  sieh  die  Wftnde 
dea  Utenu  dieht  an  das  Instrument  anlegen,  doch  immer  genagend  viel  von  dem 
Lumen  der  Kinne  erhalten  bleibt  Gerinnsel  kdnnen  sich  nicht  festsetzen,  wie  bei 
einem  doppell&afigen  Katheter.  Die  Sonden  wurden  aus  verschiedenem  Materiale 
konatniir^  außer  Metallsonden  bewährten  sich  Toxsüglich  solche  aus  Gelluloid. 
Aach  für  andere  Höhlen  (weibliche  Blase,  seröse  Höhlen,  Ausspülung  und  Erar« 
knation  des  Dickdarms  oberhalb  eareinomatöser  Strikturen)  dürften  solche  Kathe- 
ter Ton  entsprechendem  Kaliber  geeignet  sein.  Hadlicli  (Kassel). 

K.  Bayer.   Zwei  Fälle  von  sogenanntem  Chloroformtod.   (Kasuistische' 

Mittheilung  aus  der  Klinik  des  Herrn  Pro£  Gussenbauer.) 
(Prager  med.  Wochenschrift  1885.  No.  38  u.  39.) 

Die  beiden  Fftlle,  welche  kurs  nach  einander  vorkamen,  hatten  das  Gemein- 
same,  dass  sie  fihnfiche  Individuen  von  nahezu  gleichem  Alter  und  annähernd 
^eher  Körperkonstitution  betrafen,  bei  denen  Ifinger  dauernde  Operationen  am 
HaUe  vorgenommen  und,  nahezu  vollendet,  durch  das  plötdiehe  Auftreten  der 
Kfltafltro{>he  abgebrochen  werden  mussten. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  10jährigen  skrofulösen  Knaben  mit  Tuberkulose  der 
Hak-,  Achsel-  und  Inguinaldrüsen.  Die  Operation  war  in  ungestörter  Narkose 
Ins  va  Entfemang  der  Halslymphome  linkerseits  gediehen,  als  der  Knabe  plötzlich 
einen  Schrei  ausstieß  und  asphyktisch  wurde.  Pids  und  Hersschlag  sistirten  sofort,. 
«He  Wiedeibelebungsversuche  blieben  erfolglos.  Die  durch  Sektion  gewonnene 
psthologiseh-anatomische  Diagnose  lautete :  Intoxicatio  chloroformio  effecta.  (Beide 
LttBgen  rodien  nach  Chloroform;  in  beiden  Hershöhlen  war  flüssiges  Blut  von 
kdbother  Farbe,]  Tuberculosis  chron.  glanduL  lymphaticar.,  Tuberc.  chron.  apicis 
puhn.  gin.,  Tuberc.  miliaris  disseminata  pufan.  utriusque,  Anaemia  universalis. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Parotistumor  (Sarkom)  bei  einem  6jäh- 
ngen  anämischen,  gracil  gebauten  Knaben.  Auch  hier  war  die  Operation  fast  su 
Bade  gediehen,  als  Fat.  plötslich  einen  Schrei  ausstieß,  asphyktisch  wurde  und 
troti  aOer  Belebungsversuche  verschied.  Die  anatomische  Diagnose  lautete  hier: 
Oedema  cerebri  (ex  intoxicat.  chlorof.  affeeta;  beim  Einschneiden  in  die  Lungen 
var  ein  leiditer  Chloroformgeruch  nachsuweisen),  Hyperplasia  glandul.  lymphat.  et 
tonnllarum,  Hypertrophia  excentr.  grad.  lev.  ventriculi  cord.  sin.,  Morb.  Bright. 
ebron.  grad.  lev. 

Ben  Eintritt  des  Todes  fasst  B.  als  Synkope  auf,  wobei  im  ersten  Fall  die 
Veränderung  an  den  Lungen,  im  xweiten  diejenige  des  Hersens  mit  verantwortlich 
gemacht  wird.  Direkt  herbeigeführt  soll  der  Tod  durch  die  »depressive  Wirkung 
des  Chloroforms  auf  das  regulomotorische  Hennervensystem«  geworden  sein. 

Der  kuricAufjchrei  vor  Eintritt  des  Hersstillstandes  ist  nicht  als  Aus- 
druck einer  Sehmerzempfindung  durch  momentanes  Erwachen  aus  der  Narkose  auf* 
zuiasten,  sondern  als  unmittelbarer  Effekt  einer  der  definitiven  Lähmung  des  ner- 
^rösen Hencentrums  voranseilenden,  kurs  dauernden Keiiung  der  Med.  oblon- 
gata,  was  auch  Flourens  experimentell  bei  tief  narkotisirten  Hunden  durch 
aedianische  Inaultation  der  Oblongata  hervorrufen  konnte.  Dieser  Schrei  ist  also 
aar  eine  agonale  Erscheinung. 

B.  gelangt  lu  dem  Schluss,  dass  iwar  beide  Fälle  als  echter  Chloroformtod 
aQ&Q£usen  seien,  dass  aber  besondere  Umstände  (pathologische  Konstitution,  lange 
Operationsdauer,  seitliche  Lage  des  Kopfes  und  Drehung  des  Halses  und  Ähn- 
liches) mitwirkten,  um  es  su  diesem  traurigen  Ausgang  kommen  su  lassen. 

K«  Jaffa  (Hamburg). 

IQlton  Josiah  Boberts.     Cocaine  anaesthesia  in  femoral  supra-con- 
dyloid  osteotomy  and  excision  of  the  liip  Joint. 
(New  York  med.  joum.  VoL  XLH.  No.  17.  p.  459.) 
Die  piaktisehe  Verwendung  der  von  Corning  ersönnenen  Methode,  die  Cocain* 
^o&sthesie  auch  fOr  chirurgische  Operation  su  ermögUehen,   hat  nicht  lange  auf 
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sieh  warten  lassen.  Verf.  hat  bereits  im  Oktober  im  Medieal  Reeord  eine  mit  Er- 
folg unter  lokaler  Anästhesie  Torgenommene  Operation  mitgetheflt,  die  in  einer 
Ausschabung  des  inneren  und  theilweise  des  äußeren  Condjius  des  Oberarmes 
bestand  mit  breiter  Spaltung  der  Weiehtheile.  Um  bu  erproben,  ob  die  Methode 
auch  bei  Kindern  ausftlhrbar  sei,  übte  er  sie  b^  einer  suprakondylSren  Osteotomie 
des  Oberschenkels  wegen  Oenu  Talgum  bei  einem  Tierjfthrigen  Knaben,  an  dem  er 
froher  schon  in  Athemarkose  vier  keilförmige  Osteotomien  sur  Beseitigung  bedeu- 
tender Verbiegungen  der  Unterschenkel  voUsogen  hatte.  R.  machte  auf  der  Yoi^ 
derflftche  des  Obersehenkels  bis  sum  Knie  herab  mehrfache  subkutane  Injektionen 
einer  5Xigen  Cocainlösung  in  der  Weise,  dass  er  jede  folgende  Injektion  in  die 
Peripherie  des  rothen  Hofes,  den  die  vorangehende  henrorgerufen  hatte,  applicirte. 
Durch  tieferes  Einsetien  der  Spritie  wvurden  auch  die  tieferen  Schichten  der 
Weiehtheile  an&sthetisch  gemacht.  Nachdem  im  Bereich  der  Schnittlinie  fOr  die 
Mac  Ewen'sche  Operation  Anästhesie  erreicht  war,  umwickelte  B.  den  Unterschen- 
kel mit  einer  elastischen  Binde  von  den  Zehen  bis  sum  Kniegelenk  und  befestigte 
sie  hier;  mit  einer  sweiten  ToUxog  er  die  Einwioklung  des  Oberschenkds  bis 
wenige  Zoll  unterhalb  des  Hüftgelenks.  Diese  letstere  Binde  wurde  nach  Anle- 
gung eines  Schlauchs  abgenommen,  während  die  am  Unterschenkel  im  Verlauf  der 
Operation  dauernd  belassen  wurde.  Vier  oder  fünf  Injektionen  machte  K.  noch 
bis  auf  den  Knochen  entsprechend  der  Operationslinie.  Nach  der  YoUkommen 
schmerzlos  vorgenommenen  Incision  der  Weiehtheile  applicirte  "R,  noch  4 — 5  Injek- 
tionen in  das  Periost  und  in  die  nächste  Umgebung  des  Knochens  vom  und  hin- 
ten. Ohne  jede  Schmenensäußerung  wurde  der  Knochen  bloßgelegt,  und  aus 
demselben  mit  dem  Elektroosteotom  ein  keilförmiges  Stück  entfernt  Nach  Abnahme 
der  Einschnürung  wurde  die  Wunde  geschlossen,  antiseptisch  verbunden  und  das 
Glied  auf  einer  Guttapertschaschiene  &Lirt.  Nur  während  dieser  letsteren  Procedui 
äußerte  das* Kind  Schmerzen.  Es  wurden  während  der  Operation  im  Ganzen  0,18  g 
Ooctdn  ii\]icirt. 

Bei  einer  zweiten  großen  Operation,  einer  Resektion  der  Hüfte,  vorgenommen 
an  einem  6jährigen  Mädchen  wegen  Vereiterung  des  Hüftgelenks,  konnte  keine  so 
tiefe  und  nachhedtige  Anästhesie  erreicht  werden.  Vielleicht  gelang  es  doch  nicht, 
durch  den  um  den  Oberschenkel  und  die  Crista  ilei  gelegten  Schlauch  die  Blut^ 
«ufuhr  genügend  abzusperren,  oder  die  geringere  Koncentration  der  Cocainlösung 
—  R.  musste  eine  vierprocentige  verwenden,  —  war  daran  Schuld.  Wenn  auch 
die  Verletzung  der  Weiehtheile  nicht  empfunden  wurde,  äußerte  bei  den  Manipu- 
lationen am  Periost  das  Kind  doch  sehr  lebhafte  Schmerzen  trotz  der  tief  in  die 
Weiehtheile  und  das  Periost  gemachten  Injektionen. 

Jedenfalls  begegnet  die  Verwendung  der  Cocainanästhesie  bei  so  großen  Ope- 
rationen doch  recht  vielen  Schwierigkeiten.  Partsell  (Breslau). 

Hopmaan«      Zur    Operation  und   Statistik  dei   adenoiden  Tumoren 

des  Nasenrachenraums. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  33.) 
H.  hat  seit  11  Jahren  Aufzeichnungen  über  die  ihm  zur  Beobachtung  gekom- 
menen einschlägigen  Fälle  gemacht  Die  Zahl  derselben  beträgt  bis  dato  304; 
70  davon  sind  nur  einmal  untersucht,  234  operirt  und  zum  allergrößten  Theil  auch 
geheilt  69mal  hat  H.  behufs  Vornahme  des  Eingriffs  die  Chloroformnarkose  ein- 
geleitet und  dabei  nie  unangenehme  Zuf&Ue  beobachtet,  obgleich  er  nicht  bei 
hängendem  Kopf  operirte. 

Es  genügt  voUständig,  die  Pat.  bis  zur  Besinnungslosigkeit  zu  betäuben.  Eine 
die  vom  Bachen  und  Kehlkopf  ausgehenden  Reflexe  zum  vollkommenen  Schweigen 
bringende  Narkose  ist  nicht  nöthig.  Nach  der  Betäubung  wird  der  Pat  von  Un- 
ten umfasst,  so  zwar,  dass  dabei  die  Arme  fixirt  werden  und  der  Kopf  sich  gegen 
die  Schulter  des  Assistenten  lehnen  kann.  Mittels  Bellocque'schen  Röhrchens  wird 
dann  ein  dünner  Gummischlaueh  durch  die  Nase  über  das  weiehe  Gaumensegel  so 
nach  außen  geleitet,  dass  nach  Knotung  der  beiden  Enden  über  der  Oberlippe  das 
Velum  stark  nach  vom  gezogen  wird. 
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Die  Operation  selbst  erfolgt,  nach  Einbringung  eines  Gummistopfens  iwischen 
die  Backensfiime' einer  Seite,  mit  Hilfe  der  Ton  Catti  modificirten  Störk'schen 
Choanensange  xun&cbst  meist  blind,  bis  die  n&here  Orientirung  nöthig  wird.  Diese 
erfolgt  dureh  den  Zeigefinger  der  linken  Hand,  unter  dessen  Führung  alles  Fühl- 
bare entfernt  wird.  Die  lateralw&rts  sitsenden  Wucherungen  können  xuweiien 
bequemer  mit  der  Löwenberg 'sehen  schneidenden  Zange  oder  einem  gestielten 
Seherehen  (Hop mann)  ezstirpirt  werden. 

Zwischen  den  einseinen  Zimgeneinführungen  lässt  H.  das  ergossene  Blut  aus- 
isnfen  oder  auswü^en.  Im  Übrigen  pflegt  die  Anfangs  gewöhnlieh  erhebliche 
Blutung  schnell  von  selbst  lu  stehen. 

Finden  sich  bei  der  Untersuchung  unmittelbar  nach  der  Ausrfiumung  die 
Choanen  auffallend  eng,  sei  es  durch  Torspringende  Züge  von  sehnig-straffem  Binde- 
gevebe,  sei  es  dureh  einen  Entwicklungsfehler  in  der  knöchernen  Anlage,  so 
erweitert  H.  dieselben  dureh  gewaltsames  Einbohren  des  Fingers.  Zum  Sofaiuss 
folgt,  wenn  nöthig,  die  Amputation  der  Gaumenmandeln. 

Die  Nachbehandlung  hat  nach  einer  solchen  Operation  zunächst  nur  auf  die 
Vermeidung  septischer  Infektionen  zu  achten.  Es  geschieht  das  durch  Einblasen 
Ton  Borsäure  oder  Jodoform.  Nasenkatarrhe,  wie  sie  so  oft  unter  diesen  Verhält- 
nisgen  bestehen,  müssen,  sumal  sie  nicht  selten  hartnäckig  sind,  besonders  behan- 
delt werden.  Politzer 'sehe  Luftduschen  sorgen  dafür,  die  Tuben  durchgängig 
2u  machen  und  die  Sekrete  aus  dem  Nasenrachenraum  fortzuschaffen.  Übungen 
in  der  Nasenatfamung  und  der  Aussprache  nasaler  Laute  schaffen  Fehler  in  dieser 
Kichtnng  fort  Der  Erfolg  war  fast  stets  ein  radikaler.  Dasselbe  kann  man  jedoch 
auf  gleiche  Weise  auch  ohne  Narkose  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen  erreichen, 
▼ie  165  vom  Verf.  beobachtete  FäUe  beweisen. 

Bezüglich  Zahl,  Größe  und  Ausdehnung  der  adenoiden  Wucherungen  konnte 
man  die  vorliegenden  Fälle  eintheilen,  in  103  leichtere,  149  mittelschwere  und 
o2  schwere.  175  gehörten  dem  männlichen,  129  dem  weiblichen  Geschlecht  an. 
29  Pat  waren  im  Alter  von  1—5,  163  von  5—15,  87  von  15—25  und  25  von  25 
Hs  5D  Jahren.     Die  Zahlen  stinunen  mit  den  von  Me3rer  erhobenen  überein. 

Zeichen  allgemeiner,  unzweifelhafter  Skrofulöse  fanden  sich  bei  den  Fat  nur 
auanahmsweise.  Die  vermeintliche  Skrofulöse  schwindet  fast  immer  nach  der 
E&tfemung  der  adenoiden  Vegetationen.  Janieke  (Breslau). 

C.  Lampugnani.     La  decapitazione  del  femoie  nella  lussazione  con- 
genita dell'  anca. 

(Giomale  dell'  an.  d«  med.  1885.  No.  6  u.  7.) 

L.  hat  nach  dem  Vorgänge  Margary's  (Internationaler  Kongress  in  Kopen- 
hagen, woselbst  Margary  über  2  Fälle  berichtete]  in  zwei  weiteren  Fällen  von 
Laxalio  coxae  congenita  die  Resektion  des  Schenkelkopfes  gemacht. 

1)  Sjähriges  Mädchen  mit  linksseitiger  Luxation;  erblich  belastet  Nachweis- 
hare  Verkürzung  5  cm;  die  Trochanterspitze  steht  8  cm  oberhalb  der  Boser-N^la- 
ton'aehen  Linie.  Nach  der  Operation  ist  die  Prominenz  des  Troohanters  beseitigt, 
der  Hals  in  der  Pfanne,  die  Flezionsstellung  des  Oberschenkels  beseitigt.  Nach 
9  Monaten  konstatirt  L.  Abnahme  der  Verkürzimg  um  3  cm.  Normale  Lage  des 
Obersehenkels  in  der  Pfanne  mit  Beweglichkeit  und  nur  geringer  Verschiebliohkeit 
nach  aufwärts  bei  fixirtem  Becken. 

2)  20jähriges  Mädchen,  linksseitige  kongenitale  Hüftluxation.  9  cm  Verkürzung. 
Opeiation  mit  reaktionsloser  Heilung ;  über  den  Erfolg  kann  L.  noch  nichts  sagen, 
da  erst  1  Monat  seit  der  Operation  verflossen  und  Pat.  noch  im  Extensionsverband 
%t 

Am  Schluss  erwähnt  L.,  dass  er  mit  Margary  die  Pubertätszeit  für  die  ge* 
eignete  Zeit  zur  Operation  hält,  da  dann  das  Knochenwachsthum  dureh  die  Deka- 
pitation  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  werden  könne.  Ezclier  (TriestJ. 
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BuokminBter  Brown.     Double  congenital  displacement  of  the  hip; 
description  of  a  case  with  treatment  resulting  in  eure. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  Juni  4.  p.  541.) 

Bei  einem  so  schweren  und  farotz  der  in  neuerer  Zeit  wieder  hervorgehobenen 
Aussichten  auf  wirkliche  Erfolge  einer  operativen  Behandlung  so  wenig  zugäng- 
lichen Leiden,  wie  es  die  doppelseitige  kongenitide  Hüftluxation  ist,  muss  man 
jeden  durch  andauernde  und  energisehe  orthopftdisehe  Behandlung  ersidten  Er- 
folg mit  freudigem  Interesse  begrüßen.  Freilich  wird  wohl  leider  nur  in  seltenen 
Fällen  sich  eine  Mutter  finden,  welche,  wie  in  dem  B.'schen  Falle,  1  Vi  Jahre 
lang  mit  größter  Ausdauer-  und  Gewissenhaftigkeit  die  ärzdichen  Anordnungen 
bei  ihrem  Kinde  überwachen  und  zur  AusfQhrung  bringen  kann.  Es  handelte  sich 
um  ein  4jährige8  Mädchen  mit  doppelseitiger  kongenitaler  Hüfduzation.  Beim 
Ziehen  an  den  Oberschenkeln  macht«^  sich  auf  der  linken  Seite  eine  Erhabenhät 
am  Beckenknochen  bemerklich,  wele^  als  Andeutung  einer  Oelenkpfanne  ange- 
sprochen wurde;  auf  der  rechten  Seite  war  selbst  eine  solche  Andeutung  der 
Pfanne  nicht  auÜEufinden.  Die  Einzelheiten  der  Behandlung  sind  sehr  genau  be- 
schrieben, durch  Photographien  illustrirt  und  müssen  im  Originale  nachgesehen 
werden.  Pat.  wurde  ein  volles  Jahr  hindurch  im  Bette  gehalten  und  der  ununter- 
brochenen Einwirkung  von  je  nach  den  Absichten  B.'s  in  verschiedenem  Sinne 
wirkenden  Extensionsvomchtungen  ausgesetzt.  Durch  festes  Andrängen  des  an 
die  Stelle,  an  welcher  sich  unter  normalen  Verhältnissen  das  Gelenk  befindet, 
heruntergezogenen  Schenkelkopfes  gegen  das  Becken  suchte  B.  die  Neubildung 
einer  Gelenkpfanne  daselbst  anzuregen.  Nach  einem  Jahre  wurden  in  einem  extra 
dazu  angefertigten  Apparate  Gehversuche  gemacht,  da  selbst  durch  starken  Druck 
der  Schenkelkopf  sich  nicht  mehr  verschieben  ließ.  V-J^  Jahre  nach  Beginn  der 
Behandlung  angefertigte  Photographien  zeigen,  dass  die  Lordose  der  Lendenwir- 
belsäule fast  vollständig  verschwunden  ist.  Der  Trochanter  befindet  sich  beider- 
seits an  normaler  Stelle.  Das  Sind  geht  viel  und  ohne  Stütze;  die  Art  des  Ganges 
wird  als  normal  bezeichnet.  Wlllemer  (Ludwigslust). 


E.  Sordina.     Due  casi  di  resezione  osteoplastica  del  piede.    (Opeia- 

zione  di  Mikulicz.) 

(Eivista  Veneta  di  scienze  med.  1885.  September.) 

1)  20jähriger  Mann  mit  Caries  der  Fußwurzel  mit  Betheiligung  des  Tibio- 
tarsalgelenkes.  Operation  nach  Mikulicz;  entfernt  wurden  die  Msdleolen,  die 
Fußwurselknochen  bis  juif  die  vorderen  Endoi  .des  Os  cuboid.  und  der  cuneifozmia. 
Verbandwechsel  am  4.  Tage:  Gangrän  des  Fußes;  nach  3  Tag^  Amputation  des 
Unterschenkels  im  unteren  Drittel,  Heilung. 

2)  lljähriges  Mädchen,  dem  vor  1  Jdbr  mit  scheinbarem  Erfolg  der  kariöse 
Talus  ausgeschabt  worden  war.  Cariesrecidiv  am  Talus  und  Calcaneus.  Hautschnitt 
mit  Schonung  des  inneren  Fußrandes  inclus.  A.  üb.  post.,  so  dass  von  der  äußeren 
Fläche  des  Fußes  mehr  Haut  geopfert  wird,  Aussdiabung  der  fungösen  Exten- 
sorensehnen,  Entfemtmg  der  Knochen  wie  im  1.  Falle,  Vemäung  des  Tendo  AehilL 
mit  der  Plantarfascie,  Drainage,  Naht  Der  erste  (Salicyl-)  Verband  liegt  10  Tage, 
guter  Verlauf,  nach  52  Tagen  völlige  Heilung  mit  Gehf&higkeit  ohne  Unterstützung. 
Regelmäßige  Form  des  Stumpfes,  Gang  vom  normalen  kaum  zu  unterscheiden. 

Efleher  (IMest). 


Orlginalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woUe 
man  an  Prof.  E,  BiekUr  in  BreaUu  (Nene  Tasohenstrafie  21),  oder  an  die  Verlagahand- 
lung  Breitkcpf  #  Härtel^  einsenden. 


Dnelc  und  Yarlag  ▼on  Breitkopf  *  Hirtel  ia  Leipzig. 
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Wöehenüieh  eine  Numiner.    Pteis  dM  Jahrgangs  20  Kark,  bei  hallgiliriger  Frl^ 
numeiatioii.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N^  4.  Sonnaliend^  den  23.  Januar.  1886. 

■  I       II      I  I       III  P         I  »^■■^IWlüi»— ^1^— — fc 

lahilts  Suttarbsek,  Wandttaizkrampf.  •—  MaznMl,  Jodol.  ^  HerlBfi  Chioms&ve 
bei  KnoUieiten  der  NMenhoMe,  dea  B&ehens  und  Kehlkopfes.  —  Ptanel  f  Diphtherie. 
—  v.Htcktr,  Magenoperationen.  —  Bardeleben,  Ileus. 

Bwtkhardt ,  Spltalberioht.  —  GrteOy  üm-wandlang  von  Wafzen  in  Epitheliome.  — 

UmlMry  Ätiologie  der  Bmstdrüsengesehwulit.  —  Clliivttse»  Lapazotomle  hei  Perfora- 

tionspeiitonitis.  —  Erllcb,  Kongenitale  Defekte  der  Extremitäten.  —  Donelv,  Bruch  des 

Proeessiu  eorac.  scapulae.  —  Hadden,  Oelenkmaus  im  Kniegelenk.  —  Slebart,  Krebs 

des  Knies.  —  6.  Fischar,  Dehnung  der  Knleb&ader  hei  permanenter  Extension. 


P.  Gueterbock  (Berlin) .  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
über  den  Wundstarrkrampf.    2.  Über  den  Wundstarrkrampf 

bei  lokalen  Erfrierungen. 

(Archiv  fOr  klin.  Chirurgie  1885.  fid.  XXXn.  Hft.  2.  p.  323-347.) 
War  die  Komplikatiofn  von  lokalen  Erfrierungen  mit  Te- 
tanus recht  wohl  bekannt,  so  hatte  man  doch  über  die  Häufigkeit 
deisdbea  und  über  ihr  Vorkommen  stark  Ton  einander  abweichende 
Ansichten.  Aus  den  Daten  der  Kriegschinirgie  sdeht  nun  O.  den 
SoUuds,  dass  im  Allgemeinen  der  Wundstarrkrampf  zu  den  selten- 
sten Komplikationen  der  Erfrierung  gehört.  Dagegen  tritt  doch  der 
Tetanus  mit  Rücksicht  auf  die  Oesammtiahl  der  beobachteten  Teta- 
nusfälle überhaupt  bei  Erfrierungen  häufiger  auf,  als  man  erwarten 
sollte.  Es  waren  nämlich  im  Krimkriege  (bei  den  Engländern)  un- 
ter 2S  Tetanusfällen  2mal,  im  Werde i'schen  Corps  1870/71  unter 
45  TetaausfäUen  Imal,  in  der  russischen  Armee  1877/78  unter  42  Te- 
tanusfillen  2mal  lokale  Erfrierungen  vorausgegangen.  Im  Granz^i 
waren  also  imter  115  Fällen  von  Tetanus  5  Fälle,  d.  h.  4^  nach 
lokaler  Erfrierung  beobachtet  worden.  Dazu  kommt,  dass  der  Tetanus 
bei  lokalen  Erfrierungen  unter  ganz  besonders  ungünstigen 
Umständen,  so  z.  B.  bei  den  Franzosen  in  den  Lazaretten  yon  Kon- 
stantinopel 1854 — 56,  etwas  häufiger  gesehen  wurde.     6.  betrachtet 
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das  als  ein  exceptioneUes  YoikommniB,  welches  nur  geeignet  sei,  die 
Begel  von  der  Seltenheit  des  Tetanus  bei  lokalen  Erfrierungen  au& 
Neue  zu  bekräftigen.  Im  Übrigen  nimmt  er  an,  dass  in  einer 
Reihe  von  Fällen  Tetanussymptome  bei  Erfrierungen  beschrieben 
worden  seien,  ohne  dass  wirklich  Tetanus  vorgelegen  habe.  So  soll 
es  sich  z.  B.  auch  in  den  Fällen,  welche  in  Kane's  Bericht  über 
seine  arktische  Expedition  mitgetheilt  sind,  um  krampfartige  Er- 
krankungen mehr  in  Folge  einer  allgemeinen  Einwirkimg  der 
Kälte  auf  den  Organismus,  als  in  Folge  von  partiellen  Erfrierungen 
gehandelt  haben. 

Wie  es  nun  kommt,  dass  der  Tetanus  eine  so  außerordentlich 
seltene  Komplikation  der  lokalen  Erfrierung  ist,  darüber  weiß  na- 
türlich auch  G.  nicht  viel  zu  sagen,  da  die  Untersuchungen  über 
die  Pathogenese  des  Tetanus  ja  noch  nicht  ihren  Abschluss  gefunden 
haben.  Immerhin  aber  glaubt  G.  dem  Umstand,  dass  es  sich  bei 
der  lokalen  Erfrierung  im  Gegensatz  zu  anderen  Traumen  und  ganz 
besonders  zur  Einwirkung  höherer  Temperaturgrade  um  allmählich 
sich  entwickelnde  Veränderungen  handelt,  eine  besondere  Bedeutung 
für  die  Ätiologie  der  in  Rede  stehenden  Komplikation  beilegen  zu 
dürfen.  Er  macht  die  Langsamkeit  der  Reaktion  bei  der  Erfrie- 
rung dafür  verantwortlich,  dass  dieselbe  nur  selten  und  ausnahms- 
weise Gelegenheit  »zu  solchen  jähen  Alterationen  der  Nerventhätig- 
keit  bietet,  wie  sie  die  Voraussetzung  der  tetanischen  Erscheinungen 
nothwendigerweise  büden  müssen«. 

G.  zählt  11  Fälle  mit  ausführlicher  Mittheilung  der  Krankheits- 
geschichte,  5  Fälle  ohne  genauere  Angaben  auf,  darunter  zwei  noch 
nicht  veröffentlichte,  einen  Fall  von  Bardeleben  und  einen  von 
ihm  selbst  gesehenen  Fall.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  der  Tetanus 
bei  lokalen  Erfrierungen  mit  einer  einzigen  Ausnahme  nur  bei  männ- 
lichen Individuen  angetreten  war,  und  zwar  im  Alter  von  20  bis 
30  Jahren;  eine  natürliche  Folge  davon,  dass  die  Männer  mehr  als 
Frauen  dem  Froste  ausgesetzt  sind.  Es  lagen  meistens  sehr  schwere, 
mit  Gangrän  verbundene  Formen  der  Erfrierung  vor,  und  zwar  ledig- 
lich Erfrierungen  der  unteren  Extremität.  Ferner  stellte  der  Te- 
tanus durchaus  nicht  immer  eine  Komplikation  der  früheren  Stadien 
der  Erfrierung  dar;  er  trat  mehrfach  bei  deutlich  vorhandener  oder 
bereits  vollendeter  Demarkation,  2mal  auch  erst  nach  vollzogener 
Amputation  (!)  auf.  Der  Verlauf  bot  im  großen  Ganzen  keine  Be- 
sonderheiten; er  war  ein  ganz  akuter;  Prodromalerscheinungen 
hatten  meist  gefehlt.  Auch  die  therapeutischen  Mittel  erwiesen  sich 
hier  wie  sonst  gänzlich  machtlos;  nur  ein  einziger  von  den  16  Er- 
krankten, über  die  berichtet  wird,  blieb  am  Leben;  alle  anderen  er- 
lagen dem  Tetanus.  T*  Bessel-Hagen  (Berlin}. 
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Oaetano  Mazzoni.     Über  die  Anwendung  des  Jodols  in  der 

chirurgischen  Praxis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  43.) 

Die  Mittheilung  stammt  aus  dem  kgl.  chirurgiBchen  Institut  zu 
Born  und  bezweckt  die  Empfehlung  eines  neuen  Präparates,  »des  Jo- 
dolsc,  als  Yerbandmittel  für  die  chirurgische  Praxis.  Entdecker  des- 
selben ist  Ciamician,  Assistent  am  chemischen  Institut  in  Rom. 

Das  Jodol  stellt  sich  als  gelbes  oder  graubraunesy  krystallinisches, 
beinahe  geruchloses  und  völlig  geschmackloses  Pulver  dar  und  soll 
eine  dem  Jodoform  ähnliche  Wirkung  haben. 

Yerf.  hat  dasselbe  in  200  verschiedenen  Fällen  theils  als  Pulver, 
theÜB  suspendirt  in  Glycerin,  theils  als  Salbe  mit  Yaselin  angewen- 
det Eine  Glycerinalkohollösung  des  Jodol  kam  auch  perkutan 
durch  Injektion  zur  Verwendung.  Bei  venerischen  Affektionen  (Schan- 
ker, Adenitiden  und  Periadenitiden)  soll  der  Erfolg  mit  dem  Prä- 
parat ein  glänzender  gewesen  sein.  Bei  noch  nicht  offenen  Lymph- 
drosenabscessen  wurden,  nach  Entleerung  des  Eiters  durch  einfachen 
Einstich,  entsprechend  der  Größe  der  Höhlen  2,4  bis  6  g  einer  Lö- 
sung aus  1,0  Jodol  auf  16,0  Alkohol  und  34,0  Glycerin  injicirt  und 
nach  mehrmaliger  derartiger  Behandlung  Heilung  in  kurzer  Zeit 
erzieh.  Gleich  wirksam  erwies  sich  das  Jodol  bei  atomschen  Ge« 
«chwüren;  ein  Erfolg  blieb  aus  bei  brandigem  Verfall  der  Gewebe. 

Die  über  die  Erfolge  bei  Lupus  und  bei  chronischen  fiingösen 
Gelenkaffektionen  mit  Injektionen  gemachten  Mittheilungen  fordern 
den  Einwurf  heraus ,  dass  die  Zahl  der  Beobachtungen  sowohl  als 
auch  die  Dauer  der  Heilungen  und  Besserungen  eine  zu  kleine  und 
kurze  sei,  als  dass  sich  daraus  allgemein  gültige  Schlüsse  ziehen  ließen. 

Janioke  (Breslau). 

Hering  (Warschau) .     Über  die  Anwendung  von  Ghromsäure- 
Atzungen  bei  Krankheiten  der  Nasenhöhle,  des  Rachens  und 

des  Kehlkopfes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  11.) 
Die  Arbeit   ist  aus  einem,  am  10.  Aug.  1884  in  der  laryngolo- 
gischen  Sektion  des  8.  intern.  Kongresses  in  Kopenhagen  gehaltenen 
Vortrage  entstanden. 

Verf.  erinnert  zunächst  daran,  dass  mit  der  Chromsäure  bisher  wenig 
Erfreuliches  geleistet  worden  ist,  wie  er  meint  in  Folge  der  bisherigen 
luihequemen  und  mangelhaften  Applikationsmethode,  vielleicht  auch, 
^efl  (nicht  selten  durch  Schwefelsäure)  verunreinigte  Chromsäure 
verwandt  worden  war. 

Die  vorsichtigste  und  sicherste  Art  der  Anwendung  wird  ermög- 
licht, wenn  man  einige  kleine  Krystalle  von  Chromsäure  ganz  all- 
mähUch  und  vorsichtig  über  einer  Flamme  an  eine  Silbersonde  an- 
schmust. Die  Chromsäure  bildet  bei  langsamer  Schmelzung  nach 
dem  Erkalten  einen  braunrothen,  an  der  Sonde  fest  haftenden  Über- 
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zug.  Aus  der  Luft  zieht  derselbe  fichnell  Wasser  an,  welches  kuiz 
vor  dem  Gebrauch  der  Sonde  durch  erneute  Erwärmung  wieder  ver- 
trieben werden  kann.  Diese  Methode  erlaubt  es,  je  nach  der  Menge 
der  angeschmolzenen  Krystalle,  der  Zeit  der  Applikation  und  des 
Druckes  nach  Belieben  schwache  bis  stark  destruirende  Wirkungen 
zu  erzielen. 

Verf.  ist  erstaunt  über  die  Toleranz,  mit  der  die  Ätzung  in  seinen 
Fällen  vertragen  wurde;  »der  Schmerz  war  in  der  Regel  Null«.  Bei 
der  Anschmelzung  der  Chromsäure  verschwindet  die  etwa  vor- 
handene verunreinigende  Schwefelsäure.  Die  etwa  verschluckte  Chrom- 
säurelösung wird  durch  Sodalösung  4,0  :  100,0,  welche  vor  der  Ätzung 
des  Larynx  oder  Pharynx  von  dem  Pat.  genommen  wird  und  durch 
Sodalösung  8,0  :  1000,0,  mit  welcher  nach  der  Ätzung  ausgespritzt 
wird,  neutralisirt. 

In  sehr  vielen  Fällen  ist  die  Chromsäureätzung  der  Galvano- 
kaustik vorzuziehen,  so  bei  chronischem  Nasenkatarrh  mit  chronischer 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  Schwellung  der  Muscheln  mit  Ver- 
stopfung der  Nase  und  schleimig-eitrigem  Sekret. 

Die  Ätzung  vnrd,  nachdem  die  Nasenhöhle  gereinigt  ist,  in  der 
ganzen  Länge  der  geschwollenen  Muschel,  und  zwar  gewöhnlich  nur 
auf  einer  Seite  gemacht.  Nach  3 — 8  Tagen  stößt  sich  der  gelbe 
Schorf  ab,  und  die  Ätzung  vrird  eventuell  von  Neuem  vorgenommen, 
bis  die  erwünschte  Schrumpfang  der  Muschel  erzielt  ist.  »Blutungen 
kommen  nicht  vor,  die  Wunde  reinigt  sich  schnell  und  heilt 
rasch  zu.or 

Wenn  der  Rachen  oder  Kehlkopf  geätzt  ist,  muss  das  Sekret 
ausgespuckt,  auch  darf  in  den  nächsten  2  Stunden  keine  Nahrung 
genossen  werden;  dann  kommt  auch  weder  Erbrechen  noch  Übel- 
keit vor. 

Verf.  ätzte  mit  Chromsäure  bei  Pharyngit.  granul.  und  Pharyngit- 
hypertroph,  lateralis,  auch  in  einigen  »Fällen  von  hypertrophischen, 
weichen,  blassen  TonsiUen«.  Große  induxirte  Tonsillen  eignen  sich 
nicht  für  diese  Behandlung.  Der  Kehlkopf  verträgt  die  Chromsäure- 
ätzung sehr  gut.  Selbst  bei  tuberkulösen  Geschwüren  zeigte  sich  in 
vielen  Fällen  Besserung,  in  einigen  Heilung.  In  4  Fällen  von  Kehl- 
kopfpolypen wurden  die  Stümpfe  mittels  Chromsäure  geätzt,  mit  gu- 
tem, dauerndem  Resultate. 

Verf.  stellt  folgende  Schlüsse  auf: 

d1)  Die  Chromsäure,  auf  Metallsonden  entsprechend  angeschmolzen^ 
ist  ein  energisch  wirkendes,  wenig  schmerzhaftes,  die  Schleimhäute 
wenig  reizendes  Causticum,  welches  bei  allen  entzündlichen  Wuche- 
rungen, Granulationen j  weichen  Polypen,  adenoiden  Gebilden  und 
weichen  schwammigen  Hyperplasien  mit  bestem  Erfolg  angewandt 
werden  kann. 

2)  Toxische  Erscheinungen,  u.  A.  Erbrechen,  können  bei  starker 
Anwendung  auf  zu  großen  Flächen  entweder  durch  Resorption  oder 
durch  Wirkung  auf  den  Magen  vorkommen,   sind   aber  leicht  bei 
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Aiiweiidung  von  Sodalösimgen  und  nntei  den  angegebenen  Kautelen 
zu  venneiden. 

3)  Zur  Atonng  genügen  schon  ^anz  minimale  Mengen,  und  soll 
dieselbe  Tonrichtig  auflgeführt,  der  Uberschuss  der  Säure  neutralisirt, 
&  Eauteiisation  eist  dann  wiederholt  werden,  wenn  die  entsündliche 
Reaktion  abgenommen  hat,   und  die  Schorfe  sich  abgestoßen  haben. 

4)  Bei  diromachem,  mit  Hj^ertrophie  der  Nasenmuscheln  ver- 
Itnfenden  Katarrh  übertrifft  die  Wirkung  der  Ohromsäure  alle  bisher 
tngewandten  Methoden  und  erweist  sich  als  ein  wenig  schmershaftes 
und  rasch  zum  Ziele  führendes  Mittdi.« 

In  einer  Schluasbemerkung  weist  Verf.  Eugen  Fränkel  gegen- 
ibei  die  Annahme  zurück,  dass  durch  die  Chromsäureätzung  die 
Gabranokaustik  entbehrlich  werde.  Mvsehold  (Berlin). 


FenneL    Statastique  de  la  diphth^rie  ä  Thopital  des  enfents 

malades  pendant  rannte  1884. 

(Revue  mens«  des  mal.  de  Fenfanee  1885.  No.  5.) 
Die  Zahl  der  w^en  Diphtherie  ins  Hospital  aufgenommenen  Kin- 
der hat  in  den  letzten  Jahren  kontinuirlich  zugenommen;  im  Jahre 
tS84  bezifferte  sie  sich  auf  828  Fälle,  d.  h.  etwa  Vß  sämmtlicher 
AufiMdmien.  Wenn  wir  an  dieser  Stelle  zunächst  nur  die  Kinder 
berieksiehtigen ,  bei  denen  es  zur  Tracheotomie  kam,  so  kommen 
▼OQ  den  823  Fällen  in  Betracht  ^62.  Von  diesen  362  operirten 
Kindern  wurden  geheilt  57,  d.  h.  16,65^;  es  starben  30.5,  d.  h.  83,35^. 
Dmchsehnittiich  wurde  also  von  6  operirten  Kindern  eines  geheilt. 
In  einzelnen  Lebensaltern  stellte  sich  dieses  Verhältnis  etwas  günstiger, 
in  anderen  erheblich  ungünstiger;  so  wurden  von  30  Kindern  unter 
2  Jahren  nur  1  geheilt,  von  60  Rindern  zwischen  4  und  5  Jahren 
17,  d.  h.  1  von  8  Kindern.  Bs  konnte  also  auch  hier  die  ungün- 
stige Prognose  ganz  junger  Kinder  und  die  relativ  gute  Aussicht  der 
Kinder  zwischen  4  und  5  Jahren  konstatirt  werden. 

Verf.  giebt  weiter  eine  Übersicht  über  die  Frequenz  der  Diph- 
tkeiie  nach  den  einaelnen  Monaten.  Die  meisten  Erkrankungen  brachte 
der  Pd»ruar,  danaob  März,  Januar,  April  und  Mai ;  die  geringsten  Er- 
bankungsziffem  hatten  die  Sommermonate  au&uweisen.  Die  relativ 
meisten  Heilungen  wurden  im  April  beobachtet.  Die  Abhängigkeit 
der  Frequenz  der  Diphtherie  von  den  verschiedenen  Jahreszeiten  ist 
gewiss  nicht  zu  bestr^ten;  dass  dagegen  der  April  die  günstigsten 
Heüerfolge  ergeben  hat,  ist  doch  wohl  nur  als  Zufälligkeit  zu  be- 
tiackten.  In  dieser  Beziehung  wird  sich  eine  Regel  wohl  kaum  auf- 
ttdlea  lassen;  uns  woflte  es  immer  scheinen,  dass  in  den  Jahreszei- 
ten, wo  die  DiphtheriefiUe  sich  besonders  häufen,  die  Prognose  auch 
der  operirten  Kinder  eine  relativ  ungünstigere  ist,  als  in  den  Zeiten, 
wo  die  Diphdierie  mdir  sporadisch  auftritt.    Ref. 

Die  Angabe  des  Verf.,  dass  die  von  ihm  als  »sekundäre  Diph- 
therie«  bezeichneten    diphtherischen   Erkrankungen,    die  zu   schon 
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bestellenden  Infektionskiankheiten ,  wie  Masein,  Scharlach,  Keuch- 
husten etc.  hinzutreten,  besonders  ungünstig  zu  verlaufen  pflegen, 
wird  gewiss  allgemeiner  Zustimmung  begegnen,  ganz  besonders  für  die- 
jenigen Fälle,  welche  masemkranke  Eänder  betreffen.  Von  den  ope- 
rirten  Kindern  dieser  Bubiik  wurde  kein  einziges  am  Leben  erhalten. 

Dagegen  hat  uns  eine  Angabe  des  Verf.  in  lebhaftes  Eistaimen 
gesetzt,  die  nämlich,  welche  sich  mit  dem  Einfluss  der  Lsolirhäusei 
auf  die  Frequenz  der  sog.  JiHausinfektionenc  beschäftigt.  In  dem 
Hdpital  des  enfants  malades  wurden  im  Jahr  1882  zwei  IsoUrhäuser 
für  Diphtherie  eröfihet;  bis  dahin  hatte  die  allerdings  kaum  glaub- 
liche Einrichtung  bestanden,  dass  »die  diphtheriekranken  Kinder  nicht 
in  besonderen  Bäumen  behandelt  wurdenc.  Trotz  dieser  verbesserten 
Einrichtungen  hatte  man  im  Jahr  1884  im  Ganzen  154  Hausinfek- 
tionen zu  zählen,  d.  h.  ungefähr  y^  sämmtlicher  beobachteten  Diph- 
theriefälle war  im  Hause  selbst  entstanden.  Diese  154  Fälle  zeich- 
neten sich  durch  besondere  Bösartigkeit  aus,  resp.  waren  die  erkrankten 
Kinder  besonders  wenig  widerstandsfiUi^:  es  wurden  in  toto  nur  38, 
yon  den  26  operirten  Fällen  kein  einziger  geheilt. 

Nach  diesen  allerdings  deprimirenden  Besultaten  scheint  Veil 
geneigt,  die  Versuche  der  Isolirung  diphtheriekranker  Kinder  über- 
haupt für  ziemlich  nutzlos  zu  halten.  Wir  können  ihm  darin  abso- 
lut nicht  beistimmen,  müssen  im  Gegentheil  nach  unseren  Erfahruagea 
annehmen,  dass  entweder  die  Isolirungsvorrichtungen  in  dem  genann- 
ten Hospital  unzureichende  und  ungenaue  sind,  oder  aber,  dass  das 
Hospital  selbst  bereits  derartig  mit  Diphtherie  durchseucht  ist,  das» 
die  Hausinfektionen  weniger  als  Übertragungen  vom  Isolirgebäude, 
als  yielmehr  als  im  Hause  selbst  acquirirte  Infektionen  betrachtet 
werden  müssen.  Nachdem  wir  gesehen  haben,  wie  in  unserem  Ho- 
spital seit  dem  Bestehen  des  IsoUrhäuses  die  Hausinfektionen  immer 
seltener  geworden  sind  und  schließlich  völlig  aufgehört  haben,  hal- 
ten wir  uns  zu  obiger  Annahme  berechtigt.  Es  soll  damit  nicht  ge- 
sagt sein,  dass  man  die  Diphtherie  mit  Sicherheit  aus  Kinderhoflpi- 
tälem  verbannen  könne,  aber  das  Auftreten  derselben  lässt  sich 
durch  genaue  und  sorgfältig  überwachte  Isolirvoriichtimgen  entschie- 
den auf  einzelne  FäUe  beschränken.  Sprengel  (Dresden). 


V.  V.  Hacker.     Die  Magenoperationen  an  Prof.  Billroth's 

KUnik  1880  bis  März  1885. 

Wien,  1886.  68  S. 
Vorliegendes  Buch  erfüllt  das  von  dem  Verf  in  seinem  Auto- 
referat  zum  XIV.  Chirurgenkongress  (siehe  Centralblatt  für  Chiroigi^ 
1885.  Beilage  zu  No.  24)  gegebene  Versprechen  einer  ausführlicheren 
Darstellung  der  genannten  Operationen^  aus  der  wir  daher  nur  da» 
neu  Hinzugekommene  hervorheben.  Nach  einer  ktirzen  geschicht- 
lichen Einleitung  betont  H.  das  Wünschenswerthe  einer  konsequenter 
als  bisher  durchgeführten  Terminologie,  der  zufolge  Gastrotomie  <he 


Centralblatt  fQr  Chirurgie.     No.  4.  55 

bloSe  Eröftiung  des  Magens  (z.  B.  bei  Fremdkörpern);  Gastrorhapbie 
den  kunstgerechten  Verschluss  einer  Öffiiung  im  Magen,  Grastrostomie 
die  Anlegung  einer  Fistel,  Grastrektomie  die  Kontinuitätsresektion, 
Gastroenterostomie  die  Herstellting  einer  Magendünndarmfistel  be- 
seichnet.'  Von  im  Granzen  33  Operationen  waren  13  von  glücklichem 
Erfolge  begleitet,  darunter  eine  Gastrotomie  wegen  eines  verschluck- 
ten kunstlichen  Gebisses,  10  Stimden  nach  dem  Zufall  ausgeführt. 
Da  der  mediane  Schnitt  den,  in  der  Regel  den  Fremdkörper  beher- 
bergenden, Fundus  schweT  bloBlegt,  so  wurde  ein  queier  angelegt 
nnd  der  Magen  mittels  zweier,  später  zur  Naht  mitrerwendeten 
Fadenschlingen  Torgezogen  gehalten.  Die  Indikation  ist  bei  solchen 
Ereignissen  nach  der  GröBe  und  Beschaffenheit  des  Fremdkörpers 
zu  stellen,  und  nicht  das  Eintreten  gefilhrlicher  Erscheinungen  abzu- 
warten, außer  in  solchen  Fällen,  wo  Zweifel  über  die  Anwesenheit 
desBclben  im  Magen  bestehen.  Dass  solche  nicht  stets  zu  beseitigen 
sind,  auch  nicht  durch  die  diagnostische  Anwendung  der  Sonde, 
geht  aus  mehreren  Erfahrungen  hervor.  In  Beziehung  auf  andere 
Leiden  kommt  die  Gastrotomie  noch  in  Frage  behufs  einmaliger 
fordbrter  Dehnung  der  verengten  Speiseröhre  (nach  Loreta  —  Central- 
bhtt  für  Chirurgie  1883  p.  190  und  1884  p.  96),  deren  Erfolge  wohl 
ma  denkbar  sind  bei  von  auBen  konstrihgirenden  Narbengeweben. 
Zur  Stillung  heftiger  Magenblutungen  dürfite  die  Gastrotomie  jeden- 
falls sehr  schwierig  ausführbar,  und  die  Hauptquelle  derartiger  Blu- 
tungen —  die  Art.  pancreatico-duodenalis  und  Uenalis  —  doch  nicht 
eneichbar  sein. 

Die  Gastrorhapbie  wurde  zweimal  vergeblich  versucht,  einmal 
bei  einer  auf  nicht  ganz  erklärliche  Weise  entstandenen  Rup- 
tur eines  iiherladenen  Magens  (kreuzergroBe  Perforation  nahe  der 
Cardia),  wo  10  Stunden  nach  dem  Ereignis  durch  die  Pimktion 
brennbares  Gas  im  TJnterleibe  nachgewiesen  war.  Im  zweiten  Falle 
(Kevolverschussverletzung)  wurden  9  Stunden  nach  der  Verletzung 
die  Ein-  imd  Ausschussöfihungen  excidirt  und  vernäht,  nachdem 
der  Magen  durch  Resektion  der  Endstücke  der  7.  imd  8.  Hippe 
zugänglich  gemacht  war.  Die  Autopsie  wies  Verletzungen  der 
Leber,  des  Zwerchfelles  und  der  Aorta  nach.  Bei  der  sehr 
aeblechten  Prognose  der  Magenschiisse  ist  die  Laparotomie  stets  früh- 
zeitig auszuführen;  bei  Schnittwunden  liegen  die  Verhältnisse  gün- 
stiger, da  meist  Prolaps  erfolgt  oder  auch,  wenn  dies  nicht  der  Fall 
ist,  nicht  immer  Austritt  von  Mageninhalt  beobachtet  wird. 

Gastrostomie  wurde  zweimal  bei  Carcinom  und  einmal  wegen 
Verbrennungsnarbe  dicht  oberhalb  der  Cardia  mit  tödlichem  Aus- 
gange vorgenommen;  ein  3*  Pat.  mit  Carcinom  starb  1Y2^oi^a^ 
nach  der  Operation  an  Pneumonie.  Da  beim  Carcinom  durch  die 
Gastrostomie  das  Leben  nicht  wesentlich  verlängert  zu  werden  scheint, 
so  operirt  B.  nur  dann,  wenn  keine  Flüssigkeiten  mehr  geschluckt 
werden  können.  So  lange  dies  noch  möglich  ist,  hält  er  den  Zustand 
für  erträglicher  als  den  eines  mit  Magenfistel  Behafteten.    Die  zwei- 
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zeitige  Methode  (Naht  der  Serosa  uud  Musenlaris  neben  Fixation 
einer  Magenfalte  durch  eine  Aoupnncturnadel)  ist  antiseptisch  zuyei- 
lässiger,  also  nur  bei  äußerster  Inanition  durch  die  einzeitige  zu  er- 
setzen. Ein  Versuch,  von  der  Fistel  aus  ein  Drainrohr  bis  in  das 
Duodenum  zu  schieben,  um  den  Magen  in  den  ersten  Tagen  zu 
schonen,  misslang,  verspricht  auch  kaum  Erfolg,  da  man  die  Fistel 
nicht  zu  nahe  am  Fylorus  anlegen  darf.  In  dringenden  Fällen  scheint 
Albert's  Vorschlag  empfehlenswerth,  die  sofort  eröffiiete  Magen- 
wand über  eine  gerinnte  Kanüle  zu  binden.  Ernährende  Elystiere 
hatten  eine  sehr  geringe  Wirksamkeit.  Bei  tiefliegenden  resistenten 
Narbenstrikturen  des  Ösophago  kann  die  Gastrostomie  die  Erweite- 
rung von  unten  her  ermöglichen.  Lässt  sich  dann  auch  nur  eine 
.dünne  Darmsaite  durchführen,  so  kann  man  an  derselben  von  oben 
her  ein  stark  gedehntes  dickeres  Gummirohr  hindurchziehen.  BL 
verwendete  einmal  mit  gutem  Erfolge  einen  über  ein  Fischbein- 
mandrin  ausgezogenen  N^laton-Katheter.  Endlich  ist  die  Gastro- 
stomie indicirt  bei  angeborenen  AnoiQalien  und  Verschluss  dei 
Speiseröhre  durch  festgekeilte  Fremdkörper. 

Gastrektomie.  Im  Gkmzen  18  Fälle  mit  10  Todten,  also  eine 
Mortalität  von  55,5^;  für  die  15  darunter  befindlichen  Operationen 
wegen  Carcinom  betrug  dieselbe  53,3)1^  (bei  7  Heilungen).  Beim 
Garcinom  ist  geradezu  bestimmend  für  den  Etfolg  die  Art  und  An- 
wesenheil von  Verwachsungen,  während  bei  Narbenstenosen  des 
Pylorus  dieselben  nur  die  Technik  der  Operation  bedeutend  beein- 
flussen. Für  das  Erstere  büdet  H.  3  Gruppen;  1)  solche  ohne  Ver- 
wachsungen und  Drüsengeschwülste,  2)  solche  mit  leicht  lösbaren 
Adhärenzen  und  geringere  Drüsenbetheiligung,  3}  solche  mit  ausge- 
dehnten vielseitigen  Verwachsungen  und  Metastasen.  Die  5  unter 
3  gehörigen  Fat.  starben  sämmtlieh  im  Anschlüsse  an  die  Operation; 
von  den  im  Ganzen  15  Fällen  entsprachen  nur  2  den  Bedingungen 
der  ersten  Gruppe,  und  diese  hatten  das  beste  Resultat  (Heüung 
nach  2  resp.  4  Jahren  konstatirt).  Von  den  acht  unter  2  gehörigen 
überstanden  5  die  Operation,  welche  erst  nach  4,  87?  und  10  Mo- 
naten starben.  Ein  gleichzeitig  mit  Gastroenterostomie  Behandelter 
starb  ebenfalls  nach  4  Monaten,  der  fünfte  ging  ein  Jahr  nach  der 
Resectio  pylori  an  der  wegen  Recidives  ausgeführten  G-astroenterostomie 
zu  Grunde.  Am  raschesten  scheinen  Recidive  beim  GaUertkrebs  zu 
erfolgen,  doch  verlaufen  dieselben  bei  den  Resecirten  im  Allgemei- 
nen weniger  qualvoll,  so  fern  sie  oft  nicht  den  Fylorus  wieder  betref- 
fen. Gar  manche  Fälle  der  zweiten  Gruppe,  so  wie  auch  manche 
von  Narbenstenose  werden  in  Zukunft  besser  sofort  der  Ga&troente^ 
rostomie  zu  unterwerfen  sein,  und  hängt  die  Entscheidung  hierüber 
wesentlich  von  einer  exakteren  Diagnose  der  Verwachsungen  ab. 
Um  eine  solche  zu  ermöglichen,  empfiehlt  H.  auf  Grund  eines  glück- 
lich verlaufenen  Falles,  das  Netz  an  der  großen  und  kleinen  Cur- 
vatur  senkrecht  gegen  diese  an  möglichst  gefäßloser  Stelle  stumpf  2a 
spalten  und   durch   diese  Lücken   hindurch   das  Pankreas  und  die 
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letioperitonealen  Diüsen  absutasten.  Über  Sitz  und  Art  eines  Stenose 
Tennochte  sich  B.  am  besten  zu  orientiien  durch  einen  sofort  am 
betreffenden  Intestinum  angelegten  Einschnitt,  welcher  dann  später 
SOI  Fistelbildung  benutzt  werden  kann.  Besonders  wichtig  erscheint 
eine  solche  Untersuchung  für  Fälle,  in  denen  —  wie  es  B.  zweimal 
£uid  —  die  Stenosenerscheinungen  auf  bloBen  Yendehungen  und 
Knickungen  bei  zunehmender  Füllung  des  Magens  beruhen,  und 
alsa  die  Trennung  von  Strängen  und  Adhäsionen  eventuell  genügen 
könnte.  (Also  Analoga  zu  Loreta's  Methode!)  Einmal  ließ  sich  eine 
Narbe  durch  keilförmige  Exdsion  aus  Magen  und  Duodenum,  also 
ohne  Kontinuitätsresektion,  beseitigen.  Geringgradige  Ablösungen 
des  Mesocolon  verliefen  zweimal  ohne  Eintritt  von  Gangrän  des 
Colon;  dag^en  bilden  Fankreasverwachsungen  eine  absolute  Gegen- 
anzeige der  Resektion  beim  Carcinom,  nicht  bei  der  Narbenstenose. 
Die  Abtragung  von  Theilen  des  Pankreas  wird  ertragen,  falls  die 
Ausführungsgänge  nicht  verletzt  werden. 

Die  TechnSk  der  Operation  anlangend,  so  wurde  der  Abschluss 
am  Magen  meist  durch  Assistentenhände,  der  am  Duodenum  durch 
Jodoformgazestreifen  oder  Seidenftden  bewirkt,  im  Übrigen  nach 
Wölfler 's  Angaben  verfahren.  Die  fortlaufende  Naht  verwendet  B. 
höchstens  fax  die  Schleimhaut,  da  er  gelegentlich  anderer  Opera- 
tionen am  Peritoneum  schlechte  Er&hmngen  mit  derselben  gemacht 
bat.  Die  Isolirung  des  auszuschneidenden  Stuckes  wurde  auch  an 
der  hinteren  Seite  vor  der  Durchtrennung  des  Duodenums  vorge- 
nommen, der  Bauchschnitt  in  der  letssten  Zeit  meist  in  die  Linea 
alba  gel^,  da  die  Heilung  eine  bessere  ist,  derselbe  auch  alle 
G^nden  des  Bauchraumes  Bugänglicher  macht  als  der  Querschnitt. 
Die  Ernährung  bestand  vom  zweiten  Tage  ab  in  kalter  Milch  und 
Weinklysmen,  vom  8.  Tage  ab  wurde  Fleisch  gestattet.  Bei  einem 
wegen  Narbenstenose  Operirten  nahm  das  Körpergewicht  in  7  Wochen 
um  ll'/4  kg  zu,  bei  den  Garcinomatdsen  war  die  Zunahme  eine  sehr 
Tiel  langsamere.  Li  den  b  recidivirenden  Fällen  blieb  das  Erbrechen 
längere  Zeit  oder  auch  dauernd  aus. 

Die  Gastroenterostomie  wurde  9mal  ausgeführt,  mit  5  Todes- 
fiQlen  und  3  Besserungen,  einmal  außerdem  in  Kombination  mit 
Pjlorusresektion.  Zwei  der  Gteheüten  starben  nach  1  resp.  2  Monaten 
aa  Tuberkulose,  der  dritte  Uieb  3  Monate  von  Beschwerden  frei  und 
9tarb  nach  4  Monaten  an  seinem  inoperablen  Pylorusearcinom.  Bei 
dsm  nach  2  Monaten  Gestorbenen  wies  die  Autopsie  eine  tuberku-* 
löse  Stenose  am  Duodenum  und  obersten  Jejunum  nach.  Die  Resul- 
tate sind  also  bisher  keine  befded^enden,  sum  Theil  wohl  desshalb, 
weil  häufig  die  Operation  erst  nach  andauernden  vergeblichen  BjosA^ 
tionsversuchen  ausgeführt  wird.  Unter  den  15  Fällen  waren  5,  bei 
denen  erst  nach  b^onnener  Isolirung  des  Pylorus  die  Unmöglich- 
keit ihn  zu  entfernen  klar  wurde,  und  sind  also  die  oben  angefuhr* 
ten  diagnostischen  Hilfsmittel  von  der  größten  Wichtigkeit.  Im 
Allgemeinen  werden  dann  ferner  bei  hochgradig  Kachektischen  die 
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Erfolge  der  Gastroenterostomie  keine  besseren  sein,  als  die  der  Ga- 
strostomie beim  Ösophaguscarcinom.  An  und  für  sich  sind  die  Gefah- 
ren der  Grastroenterostomie  geringer  als  die  der  Gastrektomie,  und 
wird  also  richtige  Auswahl  der  Fälle  die  Besultate  Terbessem.  Die 
nach  der  Heilung  zu  befürchtende  Abschnürung  des  Colon  transv. 
kann  durch  die  vom  Verf.  geschilderten  Maßregeln  (Langenbeck's 
Archiv  Bd.  XXXII.  Hfk.  2)  vermieden  werden;  die  Durchführung 
der  Jejunumschlinge  durch  das  Mesocolon  kam  zweimal  zur  An- 
wendung. 

Außer  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  der  33  Fälle  bringt 
das  Buch  auch  die  ausführlichen  Krankengeschichten  der  bisher 
nicht  publicirten  Fälle.  D.  Knleiikaiiipff  (Bremen). 


A.  Bardeleben.     Über  Heus,  nebst  Diskussion. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S85.  No.  25  u.  26.) 
B.  hat  in  der  letzten  Zeit  bei  allen  Fällen  von  Heus,  welche  in 
seine  Behandlung  kamen,  die  Magenausspülungen  in  Anwendung 
gezogen.  Auch  er  kann  bestätigen,  dass  die  Erscheinungen  unter 
dieser  Therapie  nicht  nur  subjektiv  för  den  Kranken,  sondern  auch 
objektiv  für  den  Arzt  so  wesentlich  zurücktreten,  dass  die  Hoffiiung 
auf  dauernde  Besserung  in  hohem  Grade  lebendig  werden  kann.  Lei- 
der blieb  in  den  Fällen  von  B.  eine  definitive  Heilung  aus.  Veif. 
kaim  sich  bei  Betrachtung  seines  Materials  des  Gedankens  nicht  ent- 
schlagen, dass  die  durch  die  scheinbare  Besserung  herbeigeführte 
Verzögerung  eines  energischen  Eingriffes  mitunter  nicht  ohne  Schuld 
für  die  Erfolglosigkeit  des  letzteren  gewesen  sein  dürfte.  Es  vei- 
streicht  die  günstige  Zeit  für  die  Laparotomie,  weil  in  den  fragliches 
Fällen  die  Peritonitis,  das  gefahrdrohendste  Moment  für  die  Operation, 
an  Intensität  und  Extensität  vorzuschreiten  vermochte. 

Diese  Überzeugung  drängte  sich  B.  besonders  in  2  Fällen  auf, 
wo  die  offenbar  zu  spät  in  ihr  Recht  getretene  Operation  das  eine 
Mal  zur  Lösung  eines  festen,  den  Darm  lunschnürenden  Stranges, 
das  andere  Mal  wegen  der  Unmöglichkeit,  das  Hindernis  auffinden 
zu  können,  zur  Bildung  eines  Anus  praetematur.  fühlte. 

Ungleich  besser  verliefen  zwei  andere  Laparotomien  bei  Ileus, 
welche  ohne  vorangegangene  Magenausspülungen  gemacht  wurden. 
Es  handelte  sich  das  eine  Mal  ebenfalls  um  Strangulation  des  Darmes 
durch  Stränge,  das  andere  Mal  um  eine  durch  Exsudatmassen  fixirte 
Achsendrehung  des  Darmes.  Beide  Kranke  wurden  geheilt,  obgleich 
der.erstere  in  Folge  einer  durch  oberflächliche  Eiterung  entstandenen 
partiellen  Trennung  der  Bauchwunde  längere  Zeit  danieder  lag. 

Des  Weiteren  theilt  B.  einige  Beobachtungen  mit,  bei  welchen 
Heus  bestand  und  mit  Magenausspülungen  behandelt  wurde,  ohne 
dass  eine  Versperrung  des  Darmes  vorlag.  Es  handelte  sich  dabei 
erstens  um  eine  Peritonitis  in  Folge  von  DarmzerreiBung  nach  Stuis 


Centralblatt  für  Ghirorgie.     No.  4.  59 

auf  den  Leib^  Eweitens  um  eine  Perforationsperitonitis  bei  einem  Py- 
loTUBcarcinom  neben  gleichzeitigem  Bestehen  eines  kolossalen  Leisten- 
bruches; ein  dritter  Fall  stellte  sich  als  ausgedehnte  Carcinose  des 
Bauchfelles  dar.  Dass  die  Scheu  vor  der  rechtzeitigen  Laparotomie 
bei  Heus  unbegründet  sei,  lehrten  die  Fälle,  bei  welchen  eine  explo- 
latorische  Öfihung  der  Bauchhöhle  ausgeübt  wurde,  ohne  dass  da- 
mit irgend  welche  üble  Folgen  yerknüpft  waren.  Man  müsse  demnach 
bei  der  Behandlung  des  Ileus  denselben  Maximen  folgen,  wie  bei 
der  der  eingeklemmten  Hernien;  denn  wie  hier  würde  man  wohl 
oft  zu  spät,  niemals  zu  früh  operiren. 

Küster  theilt  das  Bedenken  B/s,  dass  der  günstige  Erfolg  der 
Magenausspülungen  leicht  zur  Versäumnis  der  richtigen  Momente 
der  Operation  fuhren  könne.  Nichtsdestoweniger  sei  es  für  dieje- 
nigen dunklen  Fälle,  die  unter  dieser  exspektativen  Therapie  zur  Hei- 
lung gelangten,  ein  bedeutender  Gewinn.  K.  hatte  Gelegenheit,  dies 
einmal  zu  erfahren  bei  einem  Ileusfall,  der  nicht  aufgeklärt  werden 
konnte.  Das  Erbrechen  bestand  6  Tage  und  stand  auf  wiederholte 
Auswaschungen  des  Magens.    Die  Kranke  genas. 

Hahn  möchte  die  Methode  der  Magenausspülungen  für  die  bei 
Weitem  meisten  Fälle  von  Ileus  verwerfen,  weil,  wie  er  sich  bei  12 
einschlägigen,  mit  Laparotomie  behandelten  Fällen  überzeugen  konnte^ 
die  Dinge  sehr  häufig  so  liegen,  dass  die  von  Kussmaul  empfohlene 
Methode  gar  nicht  im  Stande  ist,  etwas  zu  nutzen.  Seine  Beobachtungen 
erstrecken  sich  auf  4  hochgradige  Strikturen  des  Darmes,  eine  all- 
gemeine Feritonealcarcinose,  4  innere  Einklemmungen  (Achsendre- 
kung  im  Colon  ascendens,  Blutcyste  an  der  Gekröswurzel ,  Hernia 
obtoratoria)  und  3  Scheinreduktionen. 

He  noch  hält  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  allen  ätio- 
logisch unldaren  Fällen  die  Auswaschungen  des  Magens  so  lange 
fdr  angezeigt,  bis  das  Allgemeinbefinden  die  Operation  unabweisbar 
macht.  Er  sah  selbst  einen  Fall  in  Heilung  übergehen,  bei  welchem 
auch  die  von  Hahn  für  gleichwerthig  erachteten  Eiswasserklystiere 
erfolglos  geblieben  waren. 

J.  Wolff  ist  fiir  die  Ausspülungen,  schon  weil  sie  vorbereitend 
für  eine  etwaige  Operation  in  so  fiern  wirken,  als  sie  den  Magen  von 
den  fakulenten  Massen  befreien. 

V.  Bergmann  sah  zweimal  nach  Auspumpung  des  Magens  Fremd- 
korper-Pneumonien,  an  denen  die  Fat.  zu  Grunde  gingen,  nachdem 
der  Bens  behoben  worden  war  (1  incaicerirte  Hernie,  1  Darmstein). 
Im  Übrigen  halte  er  die  Laparotomie  unter  den  gegebeiien  Umständen 
des^ialb  nicht  für  so  gleichgültig,  weil  hier,  wo  es  sich  um  schon 
drohende  Peritonitis  handle,  der  Eintritt  der  Lufl  in  das  Peritoneum 
leicht  von  pemidöser  Wirkung  werden  könne. 

Senator  versichert,  dass  auch  bei  seinen  Kranken  Eiswasser- 
eingieBimgen  durch  das  Bectum  erfolglos  gemacht  worden  seien,  imd 
erst  die  Applikation  der  Magensonde  die  Heilung  gebracht  habe.  Die 
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Hindernisse  hätten  hier  nicht  immer  in  bloBen  Kothanh&ufangen 
im  Dickdarm  bestanden,  so  weit  die  Untersuchung  dies  ergeben 
^he.  Janloke  «Breslau. 


Kleinere  Mittheilungen. 


H«  Burckhardt.    Bericht  über  die  chirurgische  Abtheilung  des  Lud- 
wigs-Spitals Charlottenhilfe  im  Jahre  1884. 

Stuttgart,  1885. 

Aus  dem  Berieht  mögen  einige  interessante  Fälle  der  Kasuistik  hervorge- 
hoben werden.  Bei  einem  Manne,  der  vor  13  Jahren  einen  Stoß  gegen  die  Nasen- 
wunelgegend  erhalten  hatte,  seitdem  jährlich  an  sehmenhafter  Sohvellung  dieser 
Gegend  gelitten,  und  bei  dem  sieh  allnUlhlieh  eine  diffuse,  an  euier  Stelle  eindiüek- 
bare  Sehwelluiig  dar  Gegend  der  Glabeüa  herausgebiidet  hatte,  ergab  die  breite 
Eröffnung  der  Stirnhöhle  die  Anwesenheit  Ton  10 — 12  Sohleimpolypen  in  der  Höhle. 

Bei  einem  57jährigen  Mann  mit  sehr  umfangreichem  Kropf  konnte  sich,  weil 
angstliche  Herserscheinungen  vorlagen,  B.  nicht  sur  Exstirpation  in  Narkose  ent- 
schließen und  versuchte  xunäohst  parenchymatöse  Injektionen  von  Jodtinktur,  ob- 
wohl Pat.  angab,  es  hätten  frOher  solche  stets  schwere  Störungen  des  Allgemein- 
befindeas  hervorgerufen.  Solche  traten  denn  auch  jetat  ein:  obwohl  inneriudb 
^  Tagen  nur  3  Injektionen  von  je  Ya  Inhalt  der  Pravas'schen  Spritze  gemacht 
waren,  hatte  Pat.  14  Tage  nach  der  ersten  Einspritzung  8  kg  an  Körpergewicht 
verloren,  so  dass  an  eine  Fortsetzung  der  Kur  gar  nicht  zu  denken  wrar  und  \m 
sur  Wiederkehr  des  alten  Kräftesustandes  lange  Zeit  verging.  Dabei  hatte  ab« 
der  Kropf  selbst  eben  so  wenig,  wie  die  Beftpirationsnoth  abgenommen.  B.  ging 
dann  später  zu  Alkoholiijektionen  über  (stets  eine  volle  Spritze  50  ^  Alk.]  und 
führte  solche  etwa  70mal  aus,  mit  im  Ganzen  günstigem  Erfolg.  Dann  aber  kam 
es  zu  akuter  Strumitis  mit  Entwicklung  gashaltigen  Eiters.  Schnelle  Incision 
rettete  den  Kranken,  aber  es  blieb  eine  Fistd  zurück,  aus  der  sieh  ununterbrocfaes 
sehr  widerlieh  riechendes  Sekret  entleerte.  Und  da  zudem  von  der  Fistel  mehrere 
schwere  Erysipele  ausgingen,  sich  auch  Blutungen  aus  ihr  einstellten,  endlich  der 
Kropf  allmählich  wieder  größer  wurde,  so  entschlossen  sich  B.  und  sein  Pat,  letz- 
teren ohne  Chloroformanwendung  zu  exstitpüen,  was  denn  auch  trotz  großen 
Schwierigkeiten,  und  obwohl  ein  omlemgreieher  Fortsatz  der  Struma  sich  in  das 
Mediastinum  erstreckte,  glücklich  gelang.  Auch  war  der  Verlauf  der  Wunde  ein 
guter,  und  nach  voller  Yemarbung  ist  nicht  nur  jede  Spur  einer  Trachealstenose 
yerschwunden,  sondern  auch  der  Puls  entschiedet!  kräftiger  und  regelmäßiger 
geworden,  als  er  früher  war. 

Bei  einem  OSjährigen  Mann  mit  Ösophagusdivertikel  mBohte  B.  «unftchst  die 
Gastrostomie,  von  der  aus  Pat  sich  %  Jahre  hindurdi  ernährte ;  da  er  aber  trots- 
dem  mit  der  Zeit  wieder  herunter  kam,  so  exstirpirte  B.  das  in  der  Höhe  des  2.  und 
•3.  Tracheairinges  abgehende,  etwa  3  cm  weit  in  den  Thoraxraum  hinabreichende 
Divertikel  und  vernähte  das  Loch  in  der  Speiseröhre.  Nach  6  Tagen  erfolgte  bei 
gut  verklebter,  reaktionsloser  Wunde  der  Tod  in  Folge  diphtheiisciler  Proktitis 
und  Colitis  und  tersunaler  hypostatiseher  Pneumonie.  Jene  sieht  Verf.  als  den 
Ausdruck  einer  Sublimatintoxikation  in  Folge  der  während  der  Operation  reichlieh 
angewandten  Irrigationen  an.  —  Ein  24jähriger  Mann,  seit  V4  ^^br  an  heftigen, 
häufig  wiederkehrenden  KolikanflQlen  leidend,  Während  deren  konstant  ein  Kollem  im 
Leibe,  meist  an  derselben  Stelle  unten  reohts  vom  Nabel  wahmehnAur  war,  in  der 
letzten  Zeit  auch  von  Aufstoßen  und  Erbrechen  gequält,  dabei  an  Kräften  sehr 
redueirt»  Übrigens  aber  von  gesundem  Appetit,  auch  täglich  seinen  Stuhl  entleerend, 
wurde  zwecks  genauer  Diagnosestellung,  eventuell  an  solche  anzuschließender 
Darmoperation  laparotomirt.   Es  ergab  sich  eine  Invagination  im  Gebiet  des  unteren 
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Düim-  und  oberen  Diekdanns  und  in  den  Siteren  Theilen  derselben  innige  Yet- 
löthung  der  Dannwandungen  unter  einander.  Immerhin  gelang  die  Trennung  der 
Dannwände  von  einander,  2.  Th.  mit  Messer  und  Scheren;  die  Kuppe  des  Colon 
und  das  freie  Ende  des  in  den  Volvulus  hineingezogenen  Mesocolon  erschien  eitrig 
infikrirt,  auch  &nden  sieh  zwischen  einzelnen  Adhäsionen  fibrinös-eiterige  Auf- 
ligerongen.  Naeh  fast  1-  Stunde  dauernder  Arbeit  war  das  ganze  Colon  asc.  und 
<)ie  Flex.  coli  d.  freigemacht  und  normal  gelagert;  aber  die  ganze  Oberfl&che 
des  Colon  asc.  bot  eine  große  Wundil&ehe  dar.  Nun  wurde  die  infiltrirte  Stelle 
des  Coecum  in  eine  besondere,  4  cm  lange,  in  der  Regio  ileo-coecalis  angelegten 
Öffiiung  der  Banehdeeke  eingen&ht,  die  Laparototniewunde  aber  ganz  geschlossen. 
Der  Verlauf  war  durchaus  normal ;  auch  im  Coecum  kam  es  nicht  zu  einer  Ferfo- 
ntion.    Der  gOnstige  Zustand  hat  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  erhalten. 

Bei  einem  Manne  bestand  eine  alte,  fast  über  die  ganze  Pars  cavemosa  ure- 
tbae  yerbreitete,  ungemein  enge,  durch  Bougies  nicht  mehr  wesentlich  zu  erwei- 
ternde Striktur.  Verf.  beschloss,  dem  Fat  am  Damm  eine  neue  Harnröhren« 
5&ung  zu  schaffen,  ineidirte  hier,  wobei  sieh  die  Annahme  als  richtig  erwies, 
dass  die  Striktur  nur  bis  zur  Fars  membranacea  reichte,  machte  diese  etwas  mobil  und 
TemShte  die  Schleimhaut-  und  Hautwundr&nder.  Da  die  Nähte  meist  frOh  durch- 
lebnitten,  entstand  keine  Lippenfiztel,  vielmehr  ein  Granulationskanal,  der  sich 
bald  narbig  stark  verengte.  Desshalb  wiederholte  B.  einen  analogen  Versuch 
2  Monate  später,  jetzt  das  subkutane  Fettgewebe  in  großem  Umkreise  der  Fistel 
ezeidixend,  wonacdi  dann  die  Vereinigung  zwischen  Haut  und  Schleimhaut  ziem- 
lieh leicht  gelang,  und  später  sieh  nur  ein  ganz  kurzer  Narbenring  bildete,  der 
rieh  leicht  offen  halten  Heß.  Fat  war  damit  von  seinen  froheren  Beschwerden 
befreit 

Bei  einem  66jährigen,  sehr  herabgekommenen,  seit  4  Jahren  leidenden  Mann, 
welcher  täglich  mehrfach  von  seiner  Frau  oder  einem  Bader  katheterisirt  wurde, 
bitte  sieh  in  Folge  dieser  Behandlung  Jauehung  in  der  Harnröhre  und  deren  Um- 
gebung, auch  jauchige  Frostatitis  entwickelt;  ein  Dammschnitt  legte  die  Jauche- 
heide bloß,  deren  Gewebe  theils  weggekratzt,  theils  fortgeschnitten  wurden,  ließ 
aber  au^  erkennen,  dass  sieh  ein  großer  Stein  in  der  Blase  befand.  Den  sofort 
anzugreifen,  erschien  unmöglich;  B.  begnügte  sich  zunächst  mit  Auswaschen  und 
Bniniren  der  Blase,  um,  als  sich  dabei  Fat  rasch  erholt  hatte,  18  Tage  später 
den  hohen  Blaeensehnitt  zu  machen  und  einen  kleinapfelgroßen  Fhosphatstein  von 
Hun  aus  stückweis  zu  «itfemen.  Bei  Doppeldrainage  imd  stündlicher  Durchspülung 
der  Blase  war  der  Wundverlauf  ein  günstiger.  Die  obere  Wunde  war  nach 
'  Wochen  geschlossen,  die  untere  blieb  offen.  Fat.  lernte  nur  nicht  mehr  willkür- 
lieh uriniren,  sondern  musste  sich  von  der  Dammwunde  aus  mehrere  Male  täglich 
luiäieterisiren. 

Zur  Entscheidung,  ob  bloß  die  Blase,  oder  auch  Ureteren  und  Nierenbecken 
l^nnk  sind,  empfiehlt  B.,  mittels  Irrigator  und  Hebervorrichtung  mit  T-Rohr  die 
Blase  so  lange  auszuspülen,  bis  die  abfließende  Flüssigkeit  ganz  klar  ist  und 
dann,  wfihrend  die  Röhren  noch  mit  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  etwa  %  bis 
Vs  Ifinute  das  Ausspülen  auszusetzen.  Fließ^  dann  bei  dem  Wiederbeginn  der 
Aoispülung  nur  wenig  getrübte  Flüssigkeit  ab,  so  deutet  dies  auf  Erkrankung  der 
Bkse,  ist  dieselbe  sofort  stärker  getrübt,  auf  solche  des  Nierenbeckens. 

Bei  einem  7jährigen  Mädchen  mit  rachitischer  Verkrümmung  des  linken  Unter- 
schenkels machte  B.  die  Osteotomie  und  legte  8  Tage  später  in  korrigirter  Stellung 
den  Gipsverband  an,  fand  aber  nach  4  Wochen  nicht  eine  Spur  von  Callusbildung 
bei  dem  sonst  gesunden  Kinde,  das  fortan  IV2  Jahre  lang  Gips-  und  Wassergks- 
verbinde  trug.  Dann  wurden  die  SLnochenenden ,  durch  fibröse  Substanz  unter 
einander  verbunden,  abermals  —  wegen  ihrer  Weichheit  einfach  mit  dem  Messer  — 
angefrischt  und  an  einander  genagelt.  Wieder  keine  Callusbildung,  auch  nicht  bei 
IWphorgebrauch.  Dann  von  Neuem  Wasserglasverbände,  in  denen  das  Kind  nun 
mögliehst  viel  gehen  muss.  Aber  erst  14  Monate  nach  der  zweiten  Operation  war 
^  SU  wirklicher  Verkn(k;herung  der  Fseudarthrose  gekommen,  35  Monate  nach  der 
eilten  Operation.  Richter  (Breslau;. 
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D.  Ghreoo.     Influenza  delle  veiruche  sullo  sviluppo  degH  epiteliomi 

cutanei. 

(Morgagni  1885.  Mäiz  31.) 
G.  theilt  aus  seiner  Praxis  5  Fälle  mit,  in  denen  der  allza&hliche  Üb^gang 
von  Warzen  in  Epitheliome  genau  verfolgt  werden  konnte.  In  aUen  Fällen  handelte 
es  sich  um  ältere  Individuen  (zwischen  55  und  70  Jahren),  und  dieser  Umstand, 
so  wie  die  klinische  Beschreibung  lassen  vermuthen,  dass  wir  es  dabei  mit  Ffillen 
von  sogenannter  Verruca  senilis  zu  thun  haben,  deren  Pathogenese  imd  deren 
Besiehung  sum  Epithelialcarcinom  jüngst  von  Schuohardt  (ol  dies.  Bl.  1885  p.  691) 
eingehender  studirt  wurde.  Im  Verlaufe  seiner  Arbeit  betont  G.,  dass  die  heute 
herrschenden  Anschauungen  über  die  Ätiologie  der  Epitheliome  rein  hypothetischer 
Natur  seien,  und  dass  wir  nur  von  einer  möglichst  umfangreichen  und  vorurtheilfl- 
freien  statistischen  Forschung  weitere  Aufklärung  erhoffen  können. 

Kopp  (München). 

Tiindner.    Beitrag  zur  Ätiologie  der  Mammageschwülste. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  38.) 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Idjähriges  Mädchen,  welehei 
S  Tage,  bevor  sie  ärztliche  Hilfe  nachsuchte,  einen  heftigen  Stoß  gegen  die  linke 
Mamma  erlitten  hatte.  Unter  heftigen  Schmenen  hatte  sich  die  vorher  absolut 
schmerzlose  Brust  vergrößert,  und  konnte  bei  der  ersten  Untersuchung  eine 
diffuse  Schwellung  des  gesammten  Organs,  so  wie  der  Drüse  konstatirt  werden. 
Letztere  ließ  deutlich  einzelne  Stränge  palpiren,  ungefähr  wie  eine  Mamma  um 
die  Mitte  einer  ersten  Gravidität.  Ein  Tumor  oder  etwas  dem  Ähnliches  war  nir- 
gends zu  fühlen.  Verf.  hatte  den  Eindruck,  dass  es  sich  um  eine  subakute  Masti- 
tis handle. 

Da  Umschläge  etc.  an  der  Sache  nichts  änderten,  machte  L.  in  der  Meinung, 
es  möchten  kleinere  Eiterherde  in  dem  Drüsengewebe  zerstreut  liegen,  verschiedene 
Incisionen.  Statt  des  erhofften  Eiters  drangen  aus  den  Schnittwunden  schkffe 
Granulationsmassen  hervor,  die  sich  nach  weiteren  8  Tagen  (4  Wochen  nach  dem 
Trauma)  als  wuchernde  Massen  aus  den  Incisionsöffnungen  herausdrängten.  Die 
nun  auf  Sarkom  gestellte  Diagnose  erwies  sich  bei  der  jetzt  vorgenonunenen  Am- 
putatio  mammae  und  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  so  herausbeförderten 
Drüsentumors  als  richtig.  Der  letztere  hatte  die  Größe  eines  kleinen  Apfels  und 
war  von  markiger  Beschaffenheit. 

5  Monate  post  operat.  trat  ein  regionäres  Recidiv  auf,  diesem  folgten  trots 
Ezcision  sehr  bald  andere,  die  schließlich  den  Tod  (1  Jahr  nach  Beginn  der  Affek- 
tion) herbeiführten.  Die  Achseldrüsen  blieben  bis  wenige  Wochen  vor  demselben  it^L 

Im  AnsohluBs  an  die  Beobachtung  wendet  sich  Verf.  gegen  die  Cohnheim- 
sche  Geschwulsttheorie,  indem  er  zwei  Fälle  von  Mastdarmcarcinomen  anführt,  bei 
welchen  es  nach  gelungener  Operation  6  und  15  Jahre  später  zum  zweiten  Male 
SU  SLrebsbildungen  kam,  die  sicher  nicht  als  Recidive  aufzufassen  waren.  Wollte 
man  diese  in  dem  Co  hnhe  im 'sehen  Sinne  deuten,  somüssteman  annehmen,  dass 
der  Mastdarm  mit  fötalen  Keimen  förmlich  geladen  gewesen  sei. 

Angesichts  solcher  Erfahrungen  gewinnt  die  Virchow'sche  Theorie  der  star- 
ken Reizung  von  Prädilektionsstellen  an  Wahrscheinlichkeit  Gleich  schwer  lasse 
sich  die  Erfahrung  bezüglich  der  Erblichkeit  der  Geschwülste  mit  der  Cohnheim- 
«chen  Hypothese  vereinbaren.  Janlcke  (Breslau). 

OhaTasse.     Gontusion  de  Tabdomen  pai  iin  double  coup  de  pied  de 

cheval.     Piiitonite  aigue.    Laparotomie.    Mort. 

(BuH  et  m6m.  de  la  soc  de  chir.  de  Paris  T.  XL  p.  123.) 

Pat,  ein  23jähriger  Soldat,  hatte  2  Hufschläge  gegen  das  Abdomen  erlitten. 

Ohne  das  Bewusstsein  zu   verlieren,  erhob  er  sich  sogleich  wieder.     Auch  trat 

Erbrechen  erst  nach  2  Stunden  auf;  dasselbe  wiederholte  sich  nun  mehrfach;  doch 

erst  nach  Verlauf  von  3  Tagen  traten  die  Erscheinungen  akuter  Peritonitis  deuf. 
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lieber  hervor.  Am  3.  Tage  nach  der  Verletzung  Laparotomie,  bei  der  sich  nur 
eine  starke  Injektion  der  Eingeweide,  doch  keine  Perforation  fand;  nur  war  das 
Colon  transrersum  an  2  Stellen  kontundirt  Tod  am  folgenden  Tage.  Die  Obduk- 
tion ergab  keine  Zerreißung  des  Dannes,  nur  eine  starke  peritonitische  Injektion 
simmtlieher  Theile.  Am  Colon  transversum  fanden  sich  einxelne  kontundirte  Stel- 
len, so  wie  sehr  starke  SugUlationen  des  Mesocolon  in  Folge  Buptur  einer  Mesen- 
tenalarterie ;  audi  das  Pankreas  war  in  seiner  rechten  Hfilf te  suffiindirt,  der  Dünn- 
dann  normaL  Über  den  gequetschten  Theilen  des  Pankreas  war  die  Peritonitis 
am  intensiTSten« 

Der  Beriehterstatter  Chauvel,  welcher,  im  angefahrten  Falle  lu  Rathe  ge- 
sogen, gleichfalls  die  Laparotomie  empfohlen  hatte,  kommt  auf  Qrund  des  ungOn- 
stigen  Verlaufes  su  dem  Schlüsse,  in  analogen  FftUen  entweder  frtthseitig  oder  gar 
nieht  lu  laparotomiren ;  eine  so  sp&te  Operation  sei  zwecklos. 

Selchel  (Berlin). 

Erliolu     ünteisuchungen  über  die  kongenitalen  Defekte  und  Hem- 
mungsbildungen der  Extremitäten. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  C.  p.  107  ff.) 

Genaue  anatomische  Beschreibung  Ton  6  interessanten  Fällen  des  Straßburger 
pathologischen  Instituts,  die  ätiologisch  folgendermaßen  gruppirt  werden :  A.  Man- 
gel des  Anlagekeims,  B.  Mangel  der  Gliederung  (Längs-  und  Quertheilung)  — 
Verlagerung,  C.  Mangel  des  Wachsthums  (Knorpel-,  Knochenstörung  —  Bachitis), 
B.  spontane  Amputation  resp.  Strangulation.  Sorgftltige  AnfOhrung  der  einschlä- 
gigen Litteratur.  Rinne  (Cieifswald). 

Donely*     Jaolirter  Bruch  des  Processus  coiacoideus  scapulae. 

(Northwestern  Lancet  1885.  Oktober  15.  p.  28.) 

Ein  Stück  Bauholz  fällt  gegen  die  Schulter  eines  Arbeiters,  der  heftigen 
Schmerz  und  ein  Krachen  wahrnimmt.  Die  Diagnose  wird  vor  Allem  gestellt  durch 
Ausschluss  anderer  Frakturen  der  Schultergegend.  Druck  auf  die  Gegend 
des  Prooess.  coracoid.  ist  schmershaft,  Krepitation  su  fühlen  und  zu  hören,  aber 
kerne  abnorme  Beweglichkeit  oder  Dislokation.  Am  schmerzhaftesten  ist  eine 
starke  Auswärtsdrehung  und  Streckung  des  Torher  im  Ellbogengelenk  gebeugten 
Armes,  wodurch  Spannung  der  rom  Process.  coracoid.  entspringenden  Muskeln 
enieh  wird.  Heilung  durch  Befestigung  des  Armes  gegen  den  Thorax  mit  Beugung 
im  Ellbogengelenk,  so  dass  die  Finger  an  die  Clavicula  der  anderen  Seite  stoßen, 
iimerhalb  3  Wochen.  Lfthe  (Demmin). 

JL  Hadden.     Behandlung  der  Oelenkmaus  im  Kniegelenk. 

(New  York  med.  record  1885.  Juli  H.) 

In  einem  Falle  Ton  Gelenkmaus  im  Kniegelenk,  die  dem  Pat  viel  Besehwer- 
den machte,  yerhinderte  H.  dadurch  das  Hinabgleiten  des  freien  Körpers  aus  dem 
oberen  Becessns  zwischen  die  Gelenkflächen,  dass  er  den  Pat.  einen  Apparat  tragen 
ließ  ihnlieh  einem  doppelten  Bruchband;  die  beiden  Pelotten  lagen  zu  beiden 
Seiten  der  Fätella  und  wurden  durch  eine  stählerne  Feder,  die  über  die  Kniekehle 
ging,  in  ihrer  Lage  fixirt  Seit  Pat.  diesen  Apparat  trägt,  hat  die  Gelenkmaus  den 
obcären  Reoessus  nicht  Tcrlassen,  und  Pat  hat  nicht  die  geringsten  Besehwerden 
gehabt  Üsberg  (Hamburg.) 

Siebert.     Über   einen  Fall  von  Krebs  des  Oberschenkels  und  des 

Kniegelenks.     (Mit  1  Tafel.) 

Inaug.-Diss.,  München,  1885. 

Bei  einem  schon  moribund  in  die  Klinik  eingebrachten  Kranken  hatte  sich 
innerhalb  yon  4  Jahren  ein  großer  Tumor  der  Kniegelenksgegend  mit  ezulcerirter 
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Oberfl&ehe  gebildet ;  auch  konnte  intra  vitam  Fractura  femoris  festgestellt  werden. 
Der  etwas  yerworrenen  Beschreibung  des  Präparates  ist  zu  entnehmen,  dass  sammt- 
liehe  Gewebe  des  Kniegelenks  bei  der  Geschwulstbildung  betheüigt  sind,  der 
Knorpelüberzug  der  Condylen  des  Femur  gleichfalls  ausgedehnte  Zerstörung  erfah- 
ren hat,  so  dass  man  durch  ihn  in  eine  Höhle  gelangt,  in  welcher  das  Töllig  abge- 
storbene, theilweise  aufgesogene  untere  Bruchende  des  Femur  als  Sequester  liegt. 
Das  obere  Bruchende  ist  im  Wesentlichen  bei  der  Geschwulstbildung  unbetheüigt, 
sklerosirt,  nur  an  einer  kleinen  Stelle  rareficirt;  auch  das  Periost  ist  unbetheülgc 
Ligamentum  cruciatum  und  Semilunarknorpel  sind  fast  ganz  zerstört,  Patella  nur 
stellenweise  kariös.  Die  Umgebung  ist  sklerotisch  verdickt  In  den  übrigen  Organen 
keine  Slrebsknoten.  Histologisch  besteht  die  Geschwulst  aus  großen  platten  Epi- 
thelzellen  in  fibrösem  maschigen  Gerüst;  erstere  finden  sich  auch  massenhaft 
in  der  die  Höhle  auskleidenden  Membran  an  den  Bruehenden.  Supponirt  wird, 
dass  die  Krebsbildung  in  der  Haut  begonnen  und  von  da  auf  das  Gelenk  und 
die  Knochen  übergegriffen  habe.  Lfihe  (Denunin). 


G^eorg  Fischer.     Dehnung  der  Kniegelenksbänder  in  Folge  von  vei- 
tikalei  Extension  beim  Oberschenkelbruch  eines  Kindes. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXII.  Hft.  3  und  4.) 

Ein  Bruch  des  rechten  Oberschenkels  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unte- 
ren Drittels  bei  einem  6jährigen  Knaben  wurde  mit  einem  Heftpflasterextensions- 
verband  bei  vertikaler  Beinsuspension  behandelt,  die  über  2  Rollen  laufende 
Schnur  des  Verbandes  mit  11  Pfund  belastet.  Nach  4  Wochen  ist  die  Fraktur 
geheilt,  das  Kniegelenk  aber  hochgradig  abnorm  beweglich  geworden  (Hypeiex- 
tendirbarkeit  des  Unterschenkels,  Beweglichkeit  von  Ober-  und  Unterschenkel  von 
vom  nach  hhiten  gegen  einander  unter  hörbarem  Gnupsen,  aktive  Unbrauchbarkeit 
des  Schenkels).  Die  Störung  wurde  erst  durch  einen  4  Wochen  lang  getragenen 
Wasserglasverband  des  Knies  beseitigt 

Verf.  erinnert  an  die  aus  Sehede's  Abtheilung  bekannt  gemachten  Fälle, 
wo  in  vertikaler  Extension  behandelte  Obersohenkelbrüche  unter  VerlAngerung 
von  1 — 2  cm  heilten,  als  an  analoge  Beobachtungen,  und  r&th  zur  Vorsicht  in  der 
Belastung  der  Extensionsverbände  bei  Kindern  behufs  Vermeidung  der  Dehnung 
der  Kniegelenksbfinder.  (In  den  Sehe  de' sehen  Fällen,  die  Bef.  als  Assistent  am 
Hamburger  Krankenhaus  mit  beobachtete,  wurde  die  Verlängerung  der  Extremität 
zum  guten  Theil  auf  das  Eintreten  der  Heilung  bei  durch  die  Extension  um  eine 
gewisse  Entfernung  distendirt  gehaltenen  Fragmenten  bezogen.  Die  in  Verfa 
Falle  eingetretene  Bänderdehnung  will  Bef.  weder  als  Folge  von  zu  starker  Be- 
lastung, noch  durch  vertikale  Extension  veranlasst  scheinen.  Dürfte  sie  nicbt 
von  dem  Sitze  der  Fraktur  [Grenze  des  mittleren  und  unteren  Oberschenkeldrittels] 
bedingt  gewesen  sein,  der  Art,  dass  dieses  Umstandes  wegen  die  nicht  hoch  genug 
am  Oberschenkel  hinauf  anlegbare  Heftpflasteransa  das  Gewicht  größtentheüs  am 
Unterschenkel  wirken  ließ  und  so  die  kongruenten  Flächen  von  Tibia  und  Femur  ans 
einander  zerrte  P  Ref.  wenigstens  beobachtete  eine  dem  F.'sehen  Falle  ganz 
analoge  »Kniedistension«  am  Beine  einer  alten  Frau  in  Folge  eines  wegen  Ober^ 
Schenkelbruches  dicht  oberhalb  des  Planum  popliteum  und  bis  knapp  über  die 
Femurcondylen  anlegbaren  und  bei  horizontaler  Lagerung  zur  Wirkung  gekoifi^ 
menen  Extensionsverbandes.)  Meinhard  SchiDldt  (Kuxhaven). 


Originalmlttkeilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  voUe^ 
man  an  Vtof»  E.  Biehter  in  Breslau  (Nene  Taschenstraüe  21),  oder  an  die  Verlagslisnd- 
lung  Breitkopf  ^  £3ft«I,  einsenden. 

Drnclc  und  Verlag  tob  Breitkopf  k  B&rtel  in  Leipsig. 
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Dreizehnter  Jahrgang. 

Wöehenilieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfthriger  Prft- 
numeration.    Zu  besidien  dureh  aüe  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H^  5, Sonnabend,  den  80>  Januar.  1886i 

Mudt:  Doutrelaponl,  Bacillen  bei  Syphllie.  —  Gangolphe,  SyphilltiBche  Knoeben- 
«nd  Gelenkentzfindong.  —  Awstltldjltkl ,  Haut tintiiii ,  Tripper.  —  Rung«»  Die  Nue 
vid  ihn  Krankheiten.  —  M.  Schaallery  RbinologiBohes  und  Laryngologliohei.  —  H)ort| 
Behandlung  der  SpeiserohrenTerengening.  —  Kelsey,  Kolotomie.  —  v.  Borgmaniiy  Nieren- 
exstirpadon.  —  WilUmer,  KnlegelenkstnberkuloBe.  —  Nepveu,  KnleexartlkuUtion.  c»^ 

KortBm,  Koobsalzinftision.  —  iacoby,  Oberosmlnms&ure  gegen  Neuralgien.  —  Schtdacki 
Sy^Mlis  der  Nebenhoden.  —  Leanaadtr,  Eitilge  YnlTitis  bei  Kindern.  —  1.  Rtteabaehy 
Laparotomie  bei  Invaglnation.  —  Rupprechf,  Hydronephiosenoperation. 

Dontrelepont.     Über  Bacillen  bei  Syphilis. 

^58.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Straßburg  1885.) 

Man  findet  in  allen  Stadien  der  Syphilis  in  ihren  Produkten 
Bacilleu,  welche  den  Tuberkel-  und  Leprabacillen  sehr  ähnlich  sind, 
die  sich  jedoch  nach  der  gewöhnlichen  Methode  der  Färbung  dieser 
nicht  färben  lassen.  In  Anbetracht  der  Analogie,  welche  Lepra  und 
Tuberkulose  mit  der  Syphilis  aufweisen  ^  konnten  diese  Bacillen  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  als  die  Träger  des  syphilitischen  Giftes 
angesehen  werden.  Die  Entdeckung  der  von  jenen  bis  jetzt  nicht 
sichei  zu  unterscheidenden  Bacillen  im  normalen  Schleimhautsekret 
der  äußeren  Genitalien  durch  AWarez  und  Tavel  nimmt  den  Ba- 
cillen bei  Syphilis  die  Specificität.  Jedenfalls  dürfen  die  Bacillen 
im  Sekrete  nach  Lustgarten 's  Verfahren  vorläufig  nicht  als  mit 
der  Syphilis  zusammenhängend  angesehen  werden.  Züchtungen  und 
Beinkulturen ,  welche  bis  jetzt  nicht  gelungen  sind,  können  noch 
Unterschiede  nachweisen.  Diese  so  wie  Inoculationen  müssen  zu- 
letzt die  Sache  klären  und  endlich  zur  Erkenntnis  der  Wahrheit 
^^en.  Kopp  (Manchen. 
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M.  Gangolphe.     Contribution  a  T^tude  des  locaüsations  os- 
seuses  de  la  syphilis  tertiaixe.     De  Tost^omyelite  gommeuse 

des  OS  longs. 

Paris,  1885. 

Derselbe.     De  Tost^oarthrite  syphilitique. 

(Annal.  de  dermat  etayph.  1885.  VoL  VI.  No.  8u.9.) 

In  der  zuerst  genannten  Arbeit  kommt  Verf.  auf  Grund  eines 
reichlichen  der  Litteratur  entstammenden  Materials,  dem  er  selbst 
zwei  neue  Fälle  eigener  Beobachtung  mit  genauen  mikroskopischen 
Details  zuzufügen  in  der  Lage  ist,  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Seltenheit  der  Beobachtungen  über  Osteomyelitis  gummosa 
der  langen  Röhrenknochen  erklärt  sich  durch  meist  ungenügende 
pathologisch-anatomische  Untersuchungen,  eine  Folge  des  häufig  la- 
tenten Verlaufs  dieser  meist  multipel  auftretenden  Knochenaffektioii. 
Makroskopisch  charakterisiren  sich  die  an  gummöser  Osteomyelitis 
erkrankten  Knochen  durch  ihre  eigenthümliche  Porosität,  Hohlgänge, 
Löcher  und  Furchen,  welche  der  Diaphyse  ein  wmrmstichiges  Ansehen 
verleihen  und  sich  auch  da  finden,  wo  Knochenneubildung  stattge- 
fiinden  hat;  ferner  durch  die  gelblichrothe  oder  goldgelbe  Farbe  der 
diese  Hohlräume  ausfüllenden  Massen),  und  durch  die  Trockenheit 
der  gesammten  Knochenmasse ;  endlich  seien  größere  Sequester  sehr 
selten.  Die  gummösen  Neubildungen  zeigen  mikroskopisch  ein  fibifl- 
läres  Gewebe,  welches  in  seinen  Maschen  eine  große  Menge  Yon 
Rundzellen  einschließt,  die  zum  Theil  körnig  zerfallen,  während 
an  den  peripheren  Theilen  skleiosirendes  Bindegewebe  auftritt. 
Wesentliche  Veränderungen  des  Gefäßsystems  sollen  dabei  feh- 
len ff).  Eine  theilweise  Reparation  der  durch  die  Osteomyelitis 
gummosa  gesetzten  Veränderungen  kann  stattfinden  durch  Neubil- 
dung sklerosirenden  Knochengewebes,  theils  auch  durch  Neubildung 
fibrösen  Gewebes.  Natürlich  werden  durch  das  Auftreten  midtiplei 
osteomyelitischer  Herde  auch  die  hämatopoetischen  Funktionen  des 
Knochenmarks  wesentlich  beeinträchtigt.  Die  Lokalisation  tertiär- 
syphilitischer  Krankheitsprodukte  in  den  langen  Röhrenknochen  er- 
zeugt eine  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit  derselben  gegen 
mechanische  Einwirkungen.  Eine  ganz  allgemeine  Atrophie  und  Rare- 
faktion  des  Knochenskelettes  in  Folge  tertiärer  Syphilis  ist  bis  jetst 
noch  unbewiesen. 

Li  seiner  zweiten  Arbeit  hat  G.  eine  Form  der  tertiären  Atro- 
pathie,  die  Osteoarthritis  syphilitica  studirt.  Die  pathologischen  Ver- 
änderungen sind  in  verschiedenen  Stadien  des  Verlaufes  verschieden. 
Die  Affektion  beginnt  mit  einem  epiphysären  Gumma,  welches,  wenn 
es  nicht  abgekapselt  wird,  den  Knorpel  durchbricht,  der  Synovialraum 
füllt  sich  mit  einer  serös-purulenten  Flüssigkeit,  der  destruktive 
Froeess  an  Knochen  und  Knorpel  dehnt  sich  mehr  und  mehr  nach 
der  Peripherie  aus.  Der  resultirende  Substanzverlust  wird  durch  eine 
neugebildete  röthliche  Membran  ausgekleidet;  die  Gelenkbänder  blei- 
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ben  intakt y  die  Synovialhaut  wird  verdickt,  doch  zeigen  sich  nir- 
gends fungöse  Neubildungen.  Niemals  finden  sich  Sequester  yon 
eihebhcher  Große,  auch  fehlt  die  bei  Knochentuberkulose  häufige, 
auf  größere  Flächen  sich  ausdehnende  Eburneation  des  Knochens. 
Unter  dem  Einflüsse  einer  specifischen  Behandlung,  manchmal  auch 
spontan  gelangen  diese  Läsionen  zur  Heilung;  es  kommt  dann  häufig 
SU  Deformationen  der  Gelenkenden,  welche  indess  von  den  Folgezu- 
ständen deformirender  Gelenkentzündung  zu  unterscheiden  sind. 
Klinisch  ckarakterisirt  sich  die  Osteoarthritis  syph.  durch  eine  Ge- 
knkschwellung  yerschiedener  Intensität  (dieselbe  kann  oft  recht  un- 
bedeutend sein),  Krepitation,  durch  die  Multiplicität  der  befallenen 
Gelenke,  und  durch  die  relative  Schmerzlosigkeit  der  Affektion.  Die 
physiologische  Funktion  der  Gelenke  ist  meist  nahezu  intakt,  so  dass 
es  in  vivo  sehr  schwierig  erscheint,  die  Ausdehnung  der  destruktiven 
Piocesse  zu  erkennen.  Im  weiteren  Verlaufe  finden  wir  in  einzelnen 
Fallen  eigenthümliche  Schwellungen  der  ELnochen  nicht  nur  an  den 
Gelenkenden,  sondern  auch  an  den  diaphysären  Partien.  In  seltenen 
Fällen  findet  der  Process  seinen  Abschluss  in  einer  fibrösen  Ankylose. 
Mit  Rücksicht  auf  die  ausgesprochene  Tendenz  des  Leidens  zu  Spon* 
tanheüung  scheint  ein  operatives  Eingreifen  nur  selten  indicirt. 

Kopp  [München). 


S.  AwBsiticIjiski.     Zur  Therapie  der  Gonorrhoe. 

(Ru88.  Med.  No.  39.) 
Sich  stützend  auf  40  Falle  empfiehlt  Verf.  beim  Tripper  mit 
gutem  Erfolge  Anfangs  innerlich  Natron  salicyl.  6,0  in  Dec.  sem. 
Üni  1S0,0  pro  die  und  warme  Sitzbäder,  darauf,  nach  3 — 4tägigem 
Gebrauch  desselben,  sobald  das  Schneiden  in  der  Urethra  aufgehört 
liat,  Injektionen  4 — 6mal  täglich  mit  2)|^iger  Borsäurelösung  etwa 
4  Tage  hindurch  und  zum  Schluss  Injektionen  von  Sublimatlösung 
0,06  :  360,0.  S.  ünterberger  {St  Petersburg). 


HauBsmann.     Zur  Verhütung  des  Trippers. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1885.  No.  25.) 
H.  empfiehlt  in  Hinsicht  auf  die  ausgezeichnete  Wirkung,  welche 
^  Einträufeln  eines  Tropfens  einer  2  ji^igen  Höllensteinlösung  be- 
1iu&  Verhütung  des  Ausbruches  der  Blennorrhoea  neonatorum  habe, 
einige  Tropfen  derselben  Lösung  bald  nach  einer  verdächtigen  Ko- 
kabitation  in  die  männliche  Harnröhre  zu  injiciren ,  um  die  etwa 
^vihiend  derselben  in  die  Urethra  eingedrungenen  Gonokokken  zu 
Temichten  und  auf  diese  Weise  die  Entwicklung  des  Trippers  zu 
▼eihuten.  Die  Menge  der  Injektionsflüssigkeit  müsse  mindestens 
10  Tropfen  betragen,  und  die  Vornahme  der  Einspritzung  sobald  als 
Biöglich,  spätestens  V4  Stunde  nach  dem  Coitus  vorgenommen  wer- 
den, da  die  an  den  Augen  der  Neugeborenen  gemachten  Erfahrungen 

5* 
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lehrten,  da8s  zu  spät  besoigte  Einträufelungen  ohne  die  gewünschte 
Wirkung  blieben. 

Frauen  müssten  nach  einem  zweifelhaft  reinen  Beischlaf  giöfieie 
Ausspülungen  mit  derselben  Lösung  oder  einer  3 — 5)1^  igen  Karbol- 
Säurelösung  vornehmen.  Janieke  (Breslau). 

W.  Bunge.     Die  Nase  in  ihren  Beziehungen  zum  übrigen 

Körper. 

Jena,  G.  Flseher,  1885.  425  S. 

Die  mit  einer  Vorrede  von  Prof.  Bossbach  inaugurirte,  fleißige 
und  übersichtliche  Arbeit  fuhrt  unjs  die  Beeinflussung  vor  Augen, 
welche  die  Physiognomie  durch  die  Form  der  Nase  erleidet.  Weiter- 
hin werden  die  Folgen,  welche  eine  anomale  Form  des  Naseninneren 
auf  die  Skelettbildung  hat,  besonders  die  Beziehungen  zwischen 
Asymmetrien  des  Nasenskeletts  und  deren  Folgezustände  an  der  Nase 
selbst  einerseits  und  Veränderungen  an  übrigen  Theilen  des  Schädels 
erörtert,  so  wie  die  der  Nase  zur  Sprache  und  Stimmbildung  dargelegt. 

In  einem  zweiten,  das  Geruchsvermögen  behandelnden  Abschnitte 
findet  das  Verhältnis  des  Geruchssinnes  zur  Athmung  und  den  Or- 
ganen derselben  eine  eingehendere  Würdigung,  und  werden  zur  Er- 
klärung desselben,  die  noch  ausgesprocheneren,  gleichen  Verhältnisse 
bei  den  Thieren  herangezogen. 

Der  dritte  Theil  der  kleinen  Schrift  behandelt  die  Physiologie 
und  Pathologie  der  Schleimsekretion. 

Behandelt  Kapitel  IV  die  von  der  Nasenschleimhaut  ausgehenden 
Beflexe,  so  giebt  der  diesem  folgende  Abschnitt  eine  XJbersicht  jenei, 
die  von  peripheren  Körpergebieten  auf  die  Nasenschleimhaut  übei- 
springen. 

Im  sechsten  Kapitel  verbreitet  Verf.  sich  über  die  krankhaften 
Nasenreflexe  und  die  Bereicherung  der  Kenntnis  derselben,  wie 
wir  sie  Hack's,  Sommerbrodt^s  und  Goetze's  Arbeiten  ver- 
danken. 

Im  letzten  Abschnitte  werden  endlich  die  krankhaften  Bezie- 
hungen der  Nase  zu  einigen  Organen,  zum  Gehirn,  zu  den  Augen, 
zu  den  Ohren,  der  Sprach-  und  Stimmbildung,  zu  den  Lungen  be- 
sprochen, und  schließt  die  Arbeit  mit  der  auch  dem  Bef.  unerläss- 
lich  erscheinenden  Mahnung,  sich  davor  zu  hüten,  bei  jeder  Kom- 
bination von  Asthma  mit  Nasenerkrankung  einen  causalen  Zusam- 
menhang beider  anzunehmen  Sehnlte  (Berlin). 

Max  Schaeffer  (Bremen).    Chirurgische  Erfahrungen  in  der 
Rfainologie  und  Laryngologie   aus   den  Jahren  1875 — 1885. 

Wiesbaden,  J«  F«  Bergmann,  1885. 
Der  Verf.  giebt  in  der  vorliegenden  Monographie  einen  Rück- 
blick auf  seine  1  Ojährige  chirurgische  Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  der 
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Nasen*,  Bachen-  und  Halskrankheiten.  Wie  im  Vorwort  angegeben, 
wai  sein  Bestreben  darauf  gerichtet »  nach  möglichst  einfachen  Ope- 
lationsmethoden  zu  suchen,  welche  ohne  großes  Instrumentarium^ 
ohne  besondere  Assistenz  auch  dem  praktischen  Arzte  die  Möglichkeit 
bieten,  die  Chirurgie  in  den  genannten  Gebieten  praktisch  auszuüben. 

Die  Erfahnmgen  des  Verfs  sind  theils  statistisch  zusammenge- 
stellt, theils  finden  sich  eine  Menge  interessanter  Einzelbeobachtungen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  auf  den  reichen  und  yerschiedenartigen 
Inhalt  des  Buches  speciell  einzugehen.  Wir  beschränken  uns  darauf, 
auf  dasselbe  zu  verweisen.  Es  ist  ohne  die  so  häufig  bei  ähnlichen 
Arbeiten  sich  vorfindende  Breite  kurz  und  bündig  geschrieben,  die 
noch  bestehenden  Streitfragen  sind  nur  kurz  berührt,  überall  tritt 
der  tüchtige,  vorurtheils&eie  Praktiker  zu  Tage.  Sowohl  diejenigen, 
welche  in  diesen  Gebieten  noch  wenig  bewandert  sind,  als  auch  die- 
jenigen, welche  sich  Erfahrungen  gesammelt  haben,  werden  durch 
das  Studium  des  Buches  mannigfache  Anregung  und  Belehrung  finden. 

Hartnunm  (Berlin). 

J.  SQort.     Die  Behandlung  der  Speiseröhrenverengerungen. 

[Berieht  über  die  achte  Sitzung  des  intern,  med.  KongresseB  bu  Kopenhagen  1884.) 
Die  14jährige  Fat.,  welche  schon  früher  zweimal  wegen  einer 
Striktur  nach  Laugenverbrennung  im  Spitale  gewesen  war,  litt  an 
Phthiris  der  rechten  Lunge  und  war  sehr  abgemagert,  aber  doch 
noch  recht  kräftig,  obwohl  sie  seit  2  Tagen  keinen  Tropfen  Flüssig- 
keit mehr  hinuntergebracht  hatte.  Da  die  17  cm  hinter  den  Schneide- 
zahnen gelegene  Verengerung  sich  schon  immer  als  durchaus  imper- 
meabel erwiesen  hatte,  auch  H.  die  kombinirte  Gussenbauer'sche 
Ösophagotomie  nicht  riskirte  (indem  möglicherweise  in  all  dem 
Naihengewebe  das  Lumen  nicht  aufzufinden  gewesen  sein  würde), 
80  inhrte  er  sofort  die  Oastrostomie  in  2  Zeiten  aus.  Bald  darauf 
nahm  das  Vermögen  Flüssigkeiten  zu  schlucken  erheblich  zu,  und 
hianchte  —  bei  Applikation  von  Nährklystieren  —  die  Fistel  gar 
nicht  benutzt  zu  werden.  Etwa  8  Wochen  nach  der  Operation  gelang 
€8  dann,  eine  konische  Sonde  durch  die  Cardia  bis  an  die  Striktur 
zu  fähren,  wo  sie  auf  ein  unüberwindliches  Hindernis  stieß,  und 
wurde  nun  Ösophagussonde  No.  13  (Charri^re),  mit  einem  oliven- 
fönnig  endenden  Kupferdraht  als  Mandrin,  benutzt,  der  letztere  mit 
dem  negativen  Pole  verbunden  und  die  positive  Schwammelektrode 
am  Halse  aufgesetzt.  Anfangs  verwendete  H.  6  Zink-Kupferelemente 
10  Minuten  lang,  dann  eine  halbe  Stunde  hindurch  10  und  endlich 
15,  unter  deren  Einwirkung  nach  einer  Stunde  die  Sonde  zwar  plötz- 
lich, doch  ohne  Ruck  und  besondere  Schmerzen  um  etwa  37^  cm 
nach  oben  glitt  und  Würgebewegungen  hervorrief.  In  den  2  folgen- 
den Sitzungen  gelang  es  dann,  —  14  Tage  nach  Beginn  der  Behand- 
lung —  No.  13  und  bald  auch  No.  25  von  unten  wie  von  oben 
durchzufahren,  wobei  die  Sonde  allerdings  leicht  in  den  Kehlkopf 
abwich.    Das  Körpergewicht  stieg  in  der  Zeit  vom   1.  Februar  (am 
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20.  December  war  die  Gastrostomie  ausgeführt;  am  15.  März  mit  der 
Elektrolyse  begonnen)  —  bis  Anfang  Juli  von  32  bis  auf  46  kg,  und 
vermochte  Fat.  sich  selbst  mit  Leichtigkeit  die  dicksten  Sonden  ein- 
zuführen.   Am  5.  Juli  wurde  die  Magenfisteloperation  verschlossen. 

Als  Vorzüge  dieser  Methode,  auch  für  hochsitzende  Strikturen, 
führt  Verf.  an,  dass  in  der  Regel  von  unten  her  weniger  leicht 
falsche  Wege  gebahnt  werden  würden,  auch  das  feine,  trichterförmige 
Lumen  des  unteren  Endes  leichter  mit  der  Sonde  au£Eufinden  sei. 
Die  günstigen  Erfolge  der  Elektrolyse  bei  Hamröhrenstrikturen  foi- 
dem  zu  weiteren  Versuchen  auf;  vielleicht  wird  auch  narbiges  Ge- 
webe durch  die  Elektrolyse  stärker  beeinflusst,  als  die  umgebende 
Muscularis,  und  jedenfaUs  fehlten  im  vorliegenden  Falle  jegliclie 
Erscheinungen  lokaler  oder  allgemeiner  Reaktion. 

Die  Magenfistel  ließ  sich  am  sichersten  verschlossen  halten  duich 
ein  fingerdickes,  mit  einem  Holzstöpsel  versehenes  Gummirohr;  die 
Arrosion  der  Haut  wurde  verhütet  durch  Aufstreuen  von  WismutL- 
pulver,  welches  am  Umfange  des  Rohres  mit  dem  Sekrete  eine  fest 
abschließende  Kruste  bildete.  !>•  Knlenkampff  (Bremen). 

B.  Eelsey.     The  limitations  of  Colotomy  in  diseases  of  the 

Rectum. 

(Amer.  joum.  of  med.  scienc.  1885.  Oktober.) 
Verf.  stellt,   nachdem  er  an  der  Hand   eigener  Beobachtungen 
die  in  No.  36  dies.  Blattes   1885  besprochene  Arbeit  von  Bryant. 
kritisch  beleuchtet,  folgende,   großentheils  wohl  kaum    anfechtbare 
Indikationen  für  die  Kolotomie  auf: 

1)  Bei  kongenitalen  Missbildungen  des  Rectum  und  Anus,  falk 
die  Aufsuchung  des  Darmes  vom  Perineum  aus  nicht  gelang. 

2)  Bei  Blasendarmfisteln  (in  allen  Fällen?  Bef.). 

3)  Bei  Tumoren  in  der  Umgebung  des  Rectum,  welche  dieses 
Stenosiren  und  einer  lokalen  Behandlung  nicht  weichen  (entzündliche 
Exsutate  im  Becken  etc.). 

4)  Bei  einfachen  oder  specifischen  Strikturen  und  Ulcerationen 
des  Rectum,  wo  Dilatation,  Proktotomie,  Katheterisation  etc.  nicht 
zum  Ziele  führten. 

5]  Bei  inoperablem  Carcinoma  recti  mitObstruktionserscheinungen. 
6)  Bei  Volvulus  oder  Intussusception  des  Colon  oder  der  Flexura 
sigmoidea,  wo  die  Reduktion  bei  der  Laparotomie  unm^lich  war. 

Kramer  (Göttingen,. 

V.  Bergmann.     Über  Nierenexstixpation. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  4&-4$.] 

Verf.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  trotz  der  Zunahme  in  ^^ 

Häufigkeit  der    fraglichen   Operation   die  Prognose   derselben  noch 

keine  bessere  geworden  sei;  denn  dem  von  Gz  er ny  ermittelten  Moi- 

talitätsrerhältnisse  Yon  44^4^  (unter  72  bis  zum  Jahre  1881  gesam- 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  5.  71 

melten  Fallen)  gleicht  das  von  Gross  auf  44,6^  (unter  233  bis  zum 
Jahre  1S85  veröffentlichten  Ergebnissen)  berechnete  noch  ziemlich 
vollkommen. 

V.  B.  hofft,  dass  besonders  durch  Fortschritte  in  der  Diagnose 
anch  in  dieser  Richtung  Abhilfe  geschafft  werden  dürfte. 

Trotz  der  die  Kenntnis  der  Nierengeschwülste  so  sehr  bereichern- 
den Arbeiten  von  Grawitz  herrsche  hier  noch  recht  viel  Dunkel; 
denn  wenn  sich  auch  nach  den  Untersuchungen  des  genannten  For- 
schers sehr  viele  der  gefundenen  Tumoren  nach  den  von  ihm  ent- 
deckten Prindpien  klassificiren  ließen,  so  seien  unsere  anatomischen 
Kenntnisse  darüber  doch  bei  Weitem  noch  nicht  abgeschlossen.  Die 
taghche  Erfahrung  lehre,  wie  verschieden  im  Verlaufe,  in  Wachs- 
thum,  Beweglichkeit  und  in  der  Zeit  ihres  Auftretens  diese  Tumoren 
seien.  Hier  müsse  darum  bessere  Einsicht  erreicht  werden.  Mit  ihr 
sei  auch  durch  Auswahl  geeigneter  Fälle  für  einen  Zuwachs  der  Er- 
folge etwas  zu  hoffen  und  zu  erwarten. 

Bezüglich  einer  Verbesserung  der  Technik  lasse  sich  weniger 
erwarten,  weil  man  die  Thatsache  wohl  als  feststehend  betrachten 
müsse,  dass  der  Lumbaischnitt  als  Eingriff  weniger  schwer  und  folge- 
reich sei,  als  der  Bauchdeckenschnitt.  Dass  die  letztere  Methode 
die  Gefahr  der  Operation  erhöhe  und  leicht  zum  üblen  Ausgang 
durch  Peritonitis  föhre,  hat  v.  B*  zweimal  selbst  erfahren  müssen. 
In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  ein  gefäßreiches  Sarkom  bei 
einer  41jährigen  Frau,  der  andere  betraf  eine  38jährige  Person  mit 
einer  Cystenniere,  welche  vor  der  Exstirpation  für  eine  carcinomatös 
degenerirte  Wandemiere  gehalten  worden  war.  Die  Sektion  ergab, 
dass  auch  die  andere  Niere  zahlreiche  Cysten  enthielt;  daneben  fand 
»eh  jedoch  ein  Magencarcinom ,  als  eigentliche  Ursache  der  vorhan- 
den gewesenen  Beschwerden.  Der  Fall  hatte  also  seine  großen  diagno- 
stischen Schvderigkeiten. 

Gestattet  die  Größe  der  zu  entfernenden  Geschwulst  die  Be- 
nutzung des  Lumbaischnittes  nicht,  dann  empfiehlt  v.  B.  einen  Schräg- 
schnitt, welcher  der  Pirogoffschen  Vorschrift  für  die  BloBlegung 
der  Aorta  und  Art.  iliaca  communis  nachgebildet  ist.  Der  obere 
Winkel  desselben  müsste  allerdings  weiter  nach  hinten,  bis  hinter 
die  Spitze  der  1 1 .  Rippe  und  den  lateralen  Rand  des  M.  latissimus 
dorsi  verlegt  werden.  Ein  in  dieser  Weise  operirter  Fall  verlief 
glücklich,  trotzdem  das  Bauchfell  bei  seiner  Abschälung  einriss,  und 
die  Unterbindung  des  Stieles  sehr  nah  an  der  Aorta  erfolgen  musste. 
Die  Heilung  ging  langsam  vor  sich,  doch  hat  die  Kranke  ihre  Ge- 
sundheit völlig  wieder  erlangt. 

Wegen  Niereneiterungen  hat  v.  B.  5mal  die  Nierenexstirpation 
gemacht,  darunter  4mal  mit  gutem  Ausgang. 

Gegen  Billroth  und  Fischer  (Breslau)  macht  Verf  geltend, 
dass  die  Diagnose  bezüglich  der  Beschränkung  der  Eiterung  auf  bloß 
eine  Niere  in  nicht  wenigen  FäUen  mit  einer  gewissen  Sicherheit 
gestellt  werden  könne.     Sie  stützt  sich  in  entscheidender  Weise  auf 
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den  Nachweis  einer  Geschwulst  in  der  Lumbargegend  und  auf  die 
Natur  dieser  Geschwulst  als  ejner  durch  Eiteransammlung  bedingten. 
Dazu  kommt  nicht  selten,  wenn  die  Fälle  so  fortgeschritten  siad, 
eine  charakteristische  Anamnese.  Sie  bezieht  sich  auf  Angaben 
über  den  Abgang  von  Steinen  oder  bei  Frauen  auf  die  Schilderung 
von  Schmerzen,  die  sich  eng  an  eine  Schwangerschaft  anschlössen. 

Das  letztere  war  der  Fall  bei  2  Fat.,  von  denen  die  eine  nach 
der  Nephrektomie  genas,  die  andere  starb,  und  zwar,  wie  es  den  An- 
schein hatte,  wegen  des  schon  vor  der  Operation  bestehenden  Ver- 
falls der  Kräfte.  In  beiden  Fällen  bestanden  Tumoren;  im  ersteren 
bewirkte  Druck  darauf  eine  Eiterzunahme  im  Urin. 

Bei  zwei  anderen  Beobachtungen  gelang  es  nicht,  die  Ursache  dei 
Eiterung  zu  ermitteln,  doch  wurde  die  Diagnose  durch  perinephriti- 
sche,  auf  eine  Seite  beschränkte  Abscesse  geleitet.  In  dem  ersteren 
Fall  gelang  es  wiederum,  durch  Druck  auf  den  im  Hypochondrium 
gelegenen  Tumor  eine  Vermehrung  des  Eitergehalts  im  Urin  herbei- 
zuföhren.  Bei  der  zweiten  Ejranken  wurde  zunächst  der  perinephri- 
tische  Abscess  gespalten,  und  erst  später  wegen  der  nicht  nach- 
lassenden Beschwerden  die  Niere  exstirpirt.    Beide  genasen. 

Die  Anwesenheit  der  betreffenden  Abscesse  ist  darum  von  dia- 
gnostischer Wichtigkeit,  weil  sie  stets  die  Folge  endorenaler  Verän- 
derungen sind  und  nie  primär  spontan  auftreten.  Für  die  Diagnose 
derselben  hat  H.  Fischer  das  Nöthige  schon  hervorgehoben;  v.  B. 
möchte  den  Symptomen  nur  noch  die  von  ihm  beobachtete  hoch- 
gradig entwickelte  Obstipation  so  wie  die  leichte  Flexionskontraktion 
des  gleichseitigen  Beines  hinzufugen.  Verwechslungen  mit  perity- 
phlitischen und  beginnenden  Senkungsabscessen  von  der  Wirbelsäule 
'seien  allerdings  denkbar. 

Die  größte  perinephritische  Eiterung  bot  ein  fünfter,  glücklich 
operirter  Fall.  Die  Punktion  mit  dem  Dieulafoy'schen  Apparat  lie- 
ferte nämlich  ca.  8  Liter  Eiter.  Auch  hier  vermehrte  sich  bei  Druck 
auf  den  nun  erst  der  Untersuchung  zugänglichen  Nierentumor  der 
Eitergehalt  des  Urins.  6ehu&  Operation  wählte  v.  B.  den  oben  be- 
schriebenen Schrägschnitt.  Wie  in  den  beiden  letzten  Fällen  ging 
Verf  direkt  durch  das  schwartige  Gewebe  bis  auf  das  seiner  braunen 
Farbe  wegen  leicht  kenntliche  Nierengewebe  los,  ohne  sich  vorher 
mit  der  Abschälung  der  verschiedenen  schwartig  veränderten  und 
verdickten  Einscheidungen  abzumühen.  Die  Exstirpation  der  Niere 
selbst  wird  dadiirch  wesentlich  erleichtert,  dass  man  sich  direkt  an 
ihre  Oberfläche  hält.  Man  darf  dies  um  so  eher  thun,  als  die  so 
vielfach  gefurchteten  Blutungen  aus  dem  etwa  angerissenen  oder  vi- 
geschnittenen  Nierenparenchym  unter  den  gegebenen  Umständen 
äiatsächlich  nicht  vorkommen.  Das  Nierengewebe  ist  durch  die  vor- 
handenen in  und  um  die  Niere  gelagerten  großen  Abscesse  so  dege- 
nerirt  und  so  anämisch  geworden,  dass  selbst  ein  stückweises  Her- 
vorheben desselben  vollkommen  gefahrlos  wird. 

Diese  große  Beduktion  der  Corticalsubstanz  macht  es  nun  mög- 
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lieh,  in  einei  giofien  Reihe  von  Fällen  die  Nephrektomie  duich  die 
Nephrotomie  zu  ersetzen ,  zumal  dann,  wenn  man  sicher  ist,  durch 
den  einen  Schnitt  dem  Eiter  guten  Abfluss  zu  verschaffen.  Zur 
Nothwendigkeit  wird  die  einfache  Incision,  wenn  auch  die  andere 
Niere  erkrankt  ist,  die  betroffene  Niere  noch  relativ  normal  funktio- 
nirt,  oder  aber  über  diese  Dinge  von  vom  herein  Zweifel  herrschen. 
Die  Entstehung  einer  Harnfistel  darf  von  der  einfachen  Operation 
nicht  abhalten,  zumal  eine  spätere,  durch  die  genauere  Diagnose  be- 
lechtigte  Totalexstirpation  nicht  ausgeschlossen  ist.  Die  Verhältnisse 
für  die  sekundäre  Ausschälung  der  Niere  sind,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  sogar  günstiger,  als  für  den  primären  radikalen  Eingriff,  weil 
das  chronisch  entzündliche  Gewebe  der  Infektion  einen  guten  Damm 
entgegßikzusetzen  pflegt. 

Von  93  Nephrotomien  verliefen  tödlich  23  (22,1  j^),  glücklich  71, 
21  davon  (also  29,5^}  behielten  eine  Fistel  zurück,  die  jedoch  llmal 
unter  12  Fällen,  die  später  desshalb  einer  Nierenexstirpation  unter- 
zogen wurden,  geheilt  wurde;  nur  1  Fall  endete  mit  dem  Tode. 

Die  der  Nephrektomie  als  Vorwurf  entgegengestellte  drohende  In- 
fektion der  großen  Wundhöhle  durch  den  bei  dem  Eingriff  ausflie- 
Senden  Eiter  bekämpfte  v.  B.  bei  seinen  Fat.  in  günstigster  Weise 
durch  Tamponade  der  frischen  Wunde  mit  Jodoformgaze  und  erst 
später  nachfolgende  Naht,  ein  Verfahren,  welches  auch  bei  anderen 
Gelegenheiten  von  v.  B.  mit  gutem  Erfolg  verwendet  zu  werden  pflegt. 

Zum  Schluss  erwähnt  derselbe  noch  der  Nephrektomie  bei  Hy- 
dionephrosen.  Zu  den  letzteren  dürften  unter  diesen  Umständen 
natürlich  nur  die  vollständig  abgeschlossenen  Säcke,  welche  aus  einer 
langsam  sicli  entwickelnden  Verlegung  des  Harnleiters  entstünden, 
gerechnet  werden.  Die  differentielle  Diagnose  den  Ovariencysten 
gegenüber  v^erde  einmal  gegeben  durch  die  Möglichkeit,  das  untere 
Ende  über  der  Symphyse  abzutasten,  sodann  aber  gesichert  durch  die 
Lage  des  Colon,  welche  durch  Aufblasung  des  Darmes  mittels  Luftdn- 

i'ektion  vom  Mastdarm  aus  aufs  deutlichste  kenntlich  gemacht  werden 
:önne. 

Ein  vom  Verf.  operirter  einschlägiger  Fall  verlief  gut. 
Zur  Ausführung  der  Nephrektomie  legt  v.  B.  seine  zu  Operiren- 
den  mit  der  gesunden  Seite  auf  eine  dicke  Bolle,  um  so  den  Mani- 
pulationen an  der  kranken  Seite  möglichst  viel  Platz  zu  schaffen. 

Janieke  (Breslau). 

W.  Willemer.     Über  Kniegelenkstuberkulose. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XXIL  Hft  3  u.  4.) 
Die  eifrige  Pflege,  welche  in  König's  Klinik  das  Studium  der 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose  findet,  ist  auch  die  Anregung  zu 
Torliegender,  von  König  übrigens  schon  vor  ihrer  Publikation  er- 
wähnten und  benutzten  sehr  fleißigen  und  ausführlichen  Arbeit  ge- 
wesen. Das  Objekt  für  dieselbe  lieferte  die  zumal  in  letzter  Zeit 
stets  reichlich  mit  einschlägigen  Fällen  belegte  Göttinger  Klinik  mit 
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174  Fällen  von  Kni^elenktubeiknlose ,  die  lehrend  der  7  Jahre 
1875  bis  1882  beobachtet  und  bebandelt  wurden,  und  deren  weiteres 
Scbiksal  nach  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  möglichst  erkundigt 
wurde.  Verf.  bespricht  sein  Material  erst  im  Allgemeinen,  theflt 
dann  dasselbe  nach  Altersunterschieden  in  verschiedene  Gruppen 
von  Fällen  und  untersdeht  die  letzteren  einer  nochmaligen  Betrachtung 
und  statistischen  Bearbeitung. 

Die  Krankheit  betraf  die  rechte  Seite  ziemlich  eben  so  oft  wie 
die  linke,  dagegen  das  männliche  Geschlecht  ungleich  häufiger  als 
das  weibliche  (das  erstere  in  62,  das  letztere  in  38j|^  der  Fälle),  ein 
Umstand,  dessen  Grund  in  der  größeren  Exponirtheit  der  Männer 
für  Traumen,  die  Verf.  als  Gelegenheitsursache  für  Gelenktuberku- 
lose anzusehen  nicht  ganz  abgeneigt  ist,  gesucht  wird.  Die  verschie- 
denen Lebensalter  zeigten  ihre  verschiedene  Prädisposition  für  die 
Erkrankung  derart,  dass  dieselbe  begann  vor  dem  10.  Lebensjahre 
in  44^,  zwischen  dem  10.  und  20.  Jahre  in  28j|^,  nach  dem  20.  Jahie 
in  28)1^  der  Fälle.  Die  verschiedenen  zur  Anwendung  gekonunenen 
Behandlungsmethoden  bringt  Verf.  in  2  Gruppen,  die  »der  weniger 
eingreifenden  Behandlung«  und  die  der  »Behandlung  mit  eingreifen- 
den Operationen«.  Li  die  erste  Ghiippe  wird  der  Gipsverband,  die 
Extension,  Abscessincisionen  und  Ausschabungen,  in  die  2.  die 
typische  und  atypische  Resektion,  so  wie  die  Amputation  rubricirt. 
Auf  diese  Weise  gezählt  kam  die  weniger  eingreifende  Behandlungs- 
methode in  35^,  die  eingreifende  in  65^  der  Fälle  zur  Anwendung. 
Die  Amputation  musste  bei  ii^i  Ganzen  36  Kranken  (21^)  vorge- 
nommen werden,  darunter  17mal  nprimärc.  Die  Ausgänge  der  Krank- 
heit werden  zur  Zählung  in  folgende  Gruppen  gebracht:  1)  Vollkom- 
mene Ausheilung,  abgesehen  von  Kontrakturen  und  Bewegungsstörun- 
gen [^0^)\  2)  unvollkommenes  oder  zweifelhaftes  Resultat  (Fälle  mit 
ungenügend  lange  fortgesetzter  Beobachtung  und  ungebeilte)  (20 j^]; 
3)  Heilungen  durch  Amputation  (10^);  4)  Todesfälle  (30)^),  und 
danach  die  Zahlen  gegeben,  wie  die  Resultate  sich  auf  die  verschie- 
denen Behandlungsmethode!!  vertheilen.  Yerf.s  Zählungen  bestätigen 
die  schon  früher  geäußerte  Überzeugung  Königes,  dass  die  mit  Eite- 
rung bez.  Fistelbildung  einhergehende  Gelenktuberkulose  eine  wesent- 
lich schlechtere  Prognose  giebt,  als  die  hiervon  freie.  Erstere,  in  60jlf 
beobachtet,  nöthigte  vergleichungsweise  häufiger  zur  eingreifenden 
Behandlung  und  hatte  schlechtere  Ausgänge,  als  die  letztere.  Des 
Weiteren  wird  eruirt,  wie  viele  Operationen,  insbesondere  Resektion, 
in  die  verschiedenen  Zeitperioden  der  Krankheit  fielen,  wie  oft  und 
in  wie  langer  Zeit  Spontanheilung  zu  Stande  kam.  Die  Möglich- 
keit der  letzteren  scheint  Verf.  nicht  vor  Ablauf  von  2 — 3  Jahren 
denkbar.  Die  Todesfälle  ordnen  sich  1)  in  Fälle,  wo  eine  Ope- 
ration mittelbar  oder  unmittelbar  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat  {2b^)j 
2]  in  solche,  wo  Tuberkulose,  sei  es  die  lokale  des  SLnies,  sei  es  eine 
gleichzeitige  anderer  Organe,  den  Tod  verschuldet  (62^[!]J,  3)  in  die 
Fälle,  wo  der  Tod  eine  weder  mit  der  Operation,  noch  mit  der  Tu- 
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berkulofie  in  Zusammenhang  stehende  Veranlassung  hatte  (4  Fälle) 
imd  4)  Fälle  mit  imbekannter  Todesursache  (3  Fälle).  Durch  häufige 
Mortalität  an  Tuberkulose  zeichnen  sich  die  Lebensjahre  vom  10. 
bis  20.  aus.  Dass  die  Operationen  an  sich  im  Allgemeinen  nicht 
lebenverkürzend  wirkten,  zeigt  sich  durch  die  Berechnung,  dass  die 
durchschnittliche  Dauer  vom  Beginne  der  Erkrankung  bis  zum  Todes- 
tage bei  den  operirten  Kranken  2  Jahre  und  6  Monate,  bei  den 
nicht  operirten  Kranken  3  Jahre  und  4  Monate  betrug. 

Im  speciellen  Theile  seiner  Arbeit  bringt  Verf.  sein  Material 
nach  Altersunterschieden  in  die  3  schon  oben  angedeuteten  Gruppen : 
je  nach  Beginn  der  Erkrankung  vor  dem  10.  Lebensjahr,  zwischen 
dem  10.  und  20.  und  nach  dem  20.  Nach  im  Wesentlichen  denselben 
Gesichtspunkten,  wie  im  allgemeinen  Theile,  werden  auch  hier  die 
Häufigkeit,  der  Zeitpunkt  der  Operationen,  die  Dauer,  die  anatomische 
Eigenartigkeit  der  Krankheitsprocesse,  die  verschiedenen  Ausgänge, 
die  TodesfiUle  und  deren  Ursachen  etc.  statistiBch  bestimmt,  Einzel- 
heiten, die  alle  hier  zu  reproduciren  nicht  der  Ort  ist.  Nur  auf 
einzelne  differentielle  Eigenheiten  der  Patientengruppen  mag  hier 
hingewiesen  werden.  Von  der  ersten  Gruppe  mussten  51^,  also 
ziemlich  die  Hälfte  der  Fat.,  einer  eingreifenden  Behandlung  unter^ 
werfen  werden,  gegenüber  77^  bei  der  zweiten  und  lA^  bei  der  dritten 
Gmppe.  Klinisch  zeichnete  sich  die  erste  Gruppe  besonders  durch 
die  Häufigkeit  schwerer  Kontrakturen  dergestalt  aus,  dass  von  den 
34  auf  dieselbe  fallenden  typischen  Resektionen  17  =»  50^  wesentlich 
durch  sie  indicirt  wurden.  Bei  der  2.  Gruppe  traten  die  schweren 
Kontrakturen  mehr  in  den  Hintergrund  und  bildeten  dieselben  bei 
den  hier  gemachten  typischen  Besektionen  nur  in  lOjl^  der  Fälle 
die  wesentliche  Operationsindikation.  Die  Zeit,  die  bis  zur  Vornahme 
eingreifender  Operationen,  insbesondere  der  Resektion  abgewartet 
wurde,  war  bei  Gruppe  I  ungleich  länger  als  bei  Gruppe  II,  dort 
ca.  5,  hier  ca.  2  Jahre.  Der  bei  Gruppe  I  50^  betragende  Bruch- 
theil  YöUig  ausgeheilter  Fat.  geht  bei  Gruppe  II  auf  39)1^  herab,  wäh- 
lend die  Mortalität  von  15^  auf  39^  steigt.  Gruppe  I  zeigte  ana- 
tomisch ein  ziemlich  erhebliches  Überwiegen  der  ostalen  Formen  der 
Erkrankung  gegenüber  den  synovialen,  während  Gruppe  H  etwa  gleich- 
viel ostale  und  synoviale  Erkrankungsformen  zählen  ließ.  Dagegen 
zeichnete  sich  die  letztere  durch  die  relative  Häufigkeit  des  ^Hydrops 
tuberculosusff  auis  (18^).  Bei  Gruppe  III  wird  die  Mortalität  eine  noch 
bedeutendere,  die  Ausheilung  eine  noch  seltenere,  dagegen  tritt  die 
Nothwendigkeit  der  Amputation,  insbesondere  der  primären  mehr  in 
den  Vordergrund.  Indess  sind  auch  hier  gänzlich  befriedigende  Re- 
sektionsresultate zu  registriren,  so  dass  auch  für  diese  Altersklasse 
die  gelegentliche  völlige  Berechtigung  zu  dieser  Operation  sich  aus- 
weist. 

In  dem  ersten,  allgemeinen  Theile  der  Arbeit  nimmt  Verf.  Ver- 
anlassung, gelegentlich  Besprechung  der  Wachsthumsstörungen  gonitis- 
kiauker  Glieder  für  die  starken  Verkürzungen  einen  neuen  Erklä- 
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lungsveisuch  zu  entwickeln.  Er  sieht  für  dergleichen  Fälle  einen  häu- 
figen Grund  in  starker  Flexionskontraktur ,  da  eine  solche  erstens 
durch  direkte  Störung  der  Blutcirkulation  die  Ernährung  zu  schädigen 
geeignet  sei,  zweitens  aber  den  normalen,  fär  die  Beförderung  des 
Längenwachsthumes  des  Femur  nach  Henke  nothwendigen  Druck 
der  Tibia  gegen  das  Femur  aufhebe.  In  den  wenigen  Fällen  von  Ver- 
längerung des  Gliedes  zeigte  sich  von  der  Wachsthumsvermehrung 
stets  der  Oberschenkel  betro£Een. 

W.'s  Arbeit  giebt  durch  die  genaue  Prüfung  des  in  ihr  bearbei- 
teten Materials  einen  guten  Überblick  über  das  letztere.  Für  spätere 
ähnliche  Zusammenstellungen  aus  der  Praxis  anderer  Spitäler  wird 
sie  ein  sehr  werthvolles  Yergleichsobjekt  sein.  Ihr  Studium  würde 
übrigens  erheblich  erleichtert  worden  sein,  wenn  sie  stellenweise 
etwas  weniger  lang  ausgefallen  wäre,  und  wenn  die  verschiedenen, 
gleichartige  Dinge  betreffenden  Zählungstabellen  nicht  auf  verschie- 
dene Seiten  verstreut,  sondern  übersichtlich  neben  einander  gestellt 
worden  wären.  Helnhard  Sehmld  [Kuxhaven]. 


Nepveu.    Des  suites  öloign^es  de  la  d^saxticulation  du  genou. 

(BulL  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XI.  p.  129.) 
Als  Beleg  für  die  Unvollkommenheit  der  Exartikulation  des  Knie- 
gelenks schildert  N.  die  Endresultate  dieser  Operation  in  3  Fällen, 
8  bis  10  Jahre  nach  ihrer  Ausführung;  in  zwei  Fällen  war  der  Be- 
fund am  Lebenden,  im  3.  bei  der  Obduktion  erhoben.  Die  Stümpfe 
waren  in  allen  3  Beobachtungen  konisch  geworden,  die  Muskulatut 
des  Oberschenkels  atrophisch,  die  Haut  der  Unterlage  fest  adhäient, 
verdünnt  und  in  2  Fällen  iilcerirt  und  schmerzhaft,  so  dass  der  Ge- 
brauch des  Stumpfes  außerordentlich  behindert  war.  An  dem  det 
Leiche  entnommenen  Präparat  fanden  sich  die  unteren  Enden  der 
Oberschenkelmuskeln  fibrös  entartet,  die  Poplitealgefäße  obliterirt,  die 
Nervenstümpfe  fest  mit  den  Gefäßstümpfen  verwachsen  und  beide 
dem  Knochen  adhärent.  Die  Knorpelfläche  des  letzteren  fehlte 
nahezu  ganz;  nur  an  der  Hinterfiäche  der  stark  in  die  Höhe  ge^ 
rückten  Ejiiescheibe  war  sie  noch  theilweis  erhalten.  Die  genauere 
Beschreibung  ist  im  Original  nachzulesen. 

In  der  Diskussion  erklärt  Yerneuil  die  Exartikulation  des 
Kni^elenks  für  eine  ^schlechte  Operation«;  eben  so  sei  die  Exarti- 
kulation des  EUbogengelenks  zu  verwerfen.  Berg  er  kann  diesem 
Ausspruch  nicht  beipflichten,  da  er  wenigstens  von  der  letzteren  Ope- 
ration recht  gute  Erfolge  gesehen  hat.  Mit  Recht  betont  Gilette, 
dass  die  von  N.  angeführten  schlechten  Resultate  der  Elniegelenks- 
exartikulation  nur  zum  Theil  von  der  Operationsmethode  als  solcher, 
zum  großen  Theil  aber  von  der  unzureichenden  Ahtiseptik  abhingen: 
in  der  That  hatte  es  sich  in  den  genannten  Fällen  stets  um  Eite- 
rung, Abscess-  und  Fist^bildung  gehandelt. 

Auch  Chauvel  tritt   energisch  den  Ausführungen  Verneuil'« 
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entgegen;  die  guten  Sesnltate  der  EUbogengelenksexartikulation 
stehen  zum  mindesten  aufiei  Zweifel.  Die  Operation  sei,  wie  sta- 
tistisch feststeht;  ungefährlicher,  als  die  Oberarmamputation,  die  spätere 
Funktion  des  Gliedes  eine  bessere,  die  Leichtigkeit  eine  Prothese 
ansul^en  größer  bei  der  Exartikulation,  als  bei  der  Amputation,  da 
der  Hebelarm  bei  ersterer  länger  und  sein  Ende  breiter  sei,  der 
Muse,  biceps  zum  Theil  seine  Funktion  noch  versehe.  Nicht  gleich 
günstig  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Kniegelenksexartikulation; 
immerhin  verdiene  sie  doch  nicht  den  Namen  einer  schlechten 
Methode.  Noch  wärmer  vertheidig^  die  Exartikulation,  auch  die  des 
Kniegelenks,  Farabeuf  Höchstens  sei  ihr  die  suprakondyläre  Am- 
putation überlegen,  falls  dieselbe  einen  Stumpf  liefere,  der  einen 
guten  direkten  Stützpunkt  abgebe.  »Ist  der  Exartikulationsstumpf 
schmerzlos  und  fähig  das  Körpergewicht  zu  tragen,  so  ist  er  dem 
Amputationsstumpf  des  Oberschenkels  überlegen;  ist  er  nur  schmerzlos 
und  nur  im  Stande  einen  Apparat,  der  seinen  Stützpunkt  am  Sitzhöcker 
findet,  gut  zu  bewegen,  so  ist  er  dem  Amputationsstumpf  wenigstens 
gleich;  unterlegen  ist  er  dem  letzteren  nur  dann,  wenn  er  schmerz- 
haft, ulcerirt,  kraftlos  ist.«  Letzteres  hänge  aber  wesentlich  von  der 
Art  der  Ausfuhrung  und  Nachbehandlung  der  Operation  ab. 

Belebe!  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Kortiun,  IJber  intravenöse  Kochsalzinfusion  bei  chronisch  anämischen 

Zuständen. 
(Berliner  klin.  Wochensclirift  1885.  Xo.  25.) 

Es  handelte  sich  in  dem  Fall,  welchen  Verf.  lur  Veröffentlichung  bringt,  nicht 
um  einen  akut  durch  Blutungen  eingetretenen  Zustand,  sondern  um  eine  Erschöp- 
fung, welche  durch  eine  Reihe  von  Schftdlichkeiten  (einen  Abortus,  mehrmonatliche 
Ijankheit  und  heftige  Uterusblutungen  ex  anaemia)  langsam  lu  Stande  gekommen 
var.  Die  Fat  war  dadurch  so  hochgradig  heruntergekommen ,  dasi  ihre  Auflö- 
sung in  n&chster  Zeit  befOrehtet  werden  musste. 

K.  hoffte  unter  diesen  Umst&nden,  durch  die  Koehsalsinfusion  Tor  Allem  nur 
die  lebenswichtigen  Organe  so  weit  su  erneuter  und  kr&ftiger  Funktion  aniuregen, 
class  die  nächste  Qefahr  beseitigt  wttrde.  Die  gleichseitig  damit  su  bessernde 
Thfitigkeit  der  Verdauungsorgane  sollte  dann  das  Übrige  thun.  Der  Verlauf  ent- 
sprach seinen  Erwartungen ;  denn  es  gelang  thatsftchlich  nicht  nur,  die  Lebensge- 
fahr su  beseitigen,  sondern  die  Kranke,  die  seit  Wochen  an  TöUiger  Appetitlosig- 
keit gelitten,  äußerte  bald  nach  der  Infusion  Hunger  und  aß  die  ihr  gereichten 
Speisen  mit  Appetit.  Das  Befinden  wurde  und  blieb  danach  ein  befriedigendes, 
80  dass  schon  10  Tage  nach  der  Operation  die  Entlassung  aus  der  Anstalt  erfol- 
gen konnte.  '/4  Jahre  nach  dem  Eingriff  war  der  Zustand  ein  unverändert  guter. 
Bie  Uterusblutungen  hatten  aufgehört  und  machten  der  normalen  Funktion  dieses 
Organes  Fiats.  Janleke  (Breslau). 

Jaooby.    The  use  of  osmic  acid  in  peripheral  neuralgias. 

(New  York  med.  joum.  VoL  XLII.  No.  5.  p.  123.) 
Auf  die  Empfehlungen  hin,  welche  der  von  Neuber  eingeführten  Behandlung 
der  Neuralgien  mit  Injektionen  Ton  Überosmiumsäure  Ton  yerschiedenen  Seiten 
(Eulenburg,  Wölfler,  Merilt)  zu  Theil  geworden  sind,  hat  auch  J.  ron  ihnen 
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in  hartnftckigen  Fällen  von  Neuralgie  Gebrauch  gemacht.  Er  benutste  xurixgek'* 
tion  eine  in  dunklem  Qlase  vor  jeder  Zersetsung  bewahrte,  immer  möglichst  frisch 
bereitete  l>^ige  Lösung.  Die  Injektion  (Vs — 1  Spritse)  führte  er  stets  an  dem  schmen- 
haftesten  Punkte  aus  und  brachte  die  Flüssigkeit  immer  in  die  nächste  Umgebung 
des  afficirten  Nerven.  Stets  folgte  der  Applikation  des  Medikaments  ein  außer- 
ordentlich heftiger  Schmers,  dem  Verlaufe  des  Nerven  folgend,  meistens  aber  nur 
von  kurier  Dauer.  Manchmal  wurde  Schwellung  der  Einstichsstelle,  nach  wiederhol- 
ter Injektion  sogar  ein  harter,  erst  nach  Tagen  schwindender  Knoten  in  Haut  und 
subkutanem  Bindegewebe  beobachtet.  Verfärbung  wurde  höchstens  an  der  Stelle, 
wo  die  Nadel  eingestochen  wurde,  gesehen.  Allgemeinerscheinungen  traten  nie  auf. 
In  einem  vom  Verf.  ausführlicher  mitgetheilten  FaUe  kam  es  nach  einer  wegen 
Brachialneuralgie  in  den  Oberarm  gemachten  Injektion  zu  einer  klassischen  Radia- 
lisparaljse,  die  Verf.  —  ähnlich  denen  nach  Ätherinjektion  beobachteten,  auf  die  in 
neuerer  Zeit  Arnozandie  Aufinerksamkeit  gerichtet  hat  —  auf  eine  direkte  Affek- 
tion des  Nerven  durch  das  Medikament  bezieht 

Von  den  18  Fällen,  welche  Verf.  in  einer  Tabelle  zusammenstellt,  sind  8  geheilt, 
2  gebessert  worden,  8  unverändert  geblieben.  Unter  den  8  Heilungen  befanden 
sich  5  Fälle  von  Ischias;  alle  8  F^le  waren  alt  Von  den  8  Fällen,  auf  welche 
die  Behandlung  keinen  ^nfluss  äußerte,  waren  drei  firisdi,  drei  alt  Nach  den 
Erfahnmgen  J.'s  scheint  es,  als  ob  gerade  gegen  Ischias  die  Überosmiumsäure  beson- 
ders wirksam  wäre,  und  als  ob,  entgegen  den  MittheUungen  Eulenburg 's,  frische 
Fälle  nicht  so  günstig  beinflusst  würden,  als  alte. 

Nach  alledem  besitzen  wir  in  der  Überosmiumsäure  ein  nicht  unfehlbares, 
aber  doch  werthvolles  Mittel  gegen  Neuralgien,  welches  oft  wirkt,  wo  alles  Andere 
vergeblich  versucht  worden  ist  Das  Mittel  muss  aber  vorsichtig  angewendet 
werden,  besonders  bei  motorischen  Nerven,  und  seine  Applikation  erzeugt  lebhaften 
Schmerz.  Partsch  (Breslau). 

Schadeok.    Zur  Kasuistik  der  syphilitischen  Erkrankung  des  Neben- 
hodens. 

(Sitzimgsbericht  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Kiew  1885.  Sept  21.  [Russisch].) 

In  seinem  Beferat  giebt  Verf.  5  Krankengeschichten  von  Fällen  von  Neben- 
hodenerkrankung,  welche  sich  im  Laufe  der  kondylomatösen  Periode  der  Syphilis 
entwickelte. 

Bekanntlich  deutet  die  sich  im  Laufe  der  kondylomatösen  Periode  der  Syphilis 
entwickelnde  Epididymitis  auf  einen  ernsten  und  oft  recht  schweren  Verlauf  des  allge- 
meinen ELrankheitsprocesses ,  und  durch  einen  solchen  zeichneten  sich  denn  auch 
alle  vom  Verf.  beobachtete  Kranken  aus,  die  sowohl  tiefgreifende  Erkrankungen  der 
äußeren  Hüllen,  als  auch  Erkrankungen  des  Periosts  und  des  Knochensystems 
nachwiesen.  Der  Zeitraum  zvrischen  dem  Moment  der  syphilitischen  Ansteckung 
und  der  Erkrankung  des  Nebenhodens  schwankte  in  diesen  Fällen  zwischen  vier 
und  zwülf  Monaten.  Fast  immer  wurde  eine  gleichzeitige  oder  consecutive  Er- 
krankung beider  Nebenhoden,  in  2  Fällen  gleichzeitig  mit  der  Erkrankung  des 
Nebenhodens  auch  die  des  Hodens  und  fast  immer  Periorchitis  beobachtet  Unter 
Einfluss  der  allgemeinen  specifischen  Behandlimg  trat  in  allen  Fällen  eine  langsame 
Kückbildung  des  Krankheitsprocesses  ein. 

Tpmasclyewsky  bemerkt,  dass  als  ein  wichtiges  differentielles  Symptom  der 
syphilitisohen  Epididymitis  das  Faktum  erscheint,  dass  der  Krankheitsprocess  da- 
bei sich  niemals  auf  das  Yas  deferens  verbreitet 

Th.  T.  Heydenrelch  (Moskau). 

K.  G.  Lennander.     Über  eitrige,  Vulvitis  bei  Kindern. 

(Hygiea  1885.  September.  [Schwedisch.]) 

Vom  November  1884  bis  Mai  1885  wurden  in  das  Kinderhospital  zu  Stock- 
holm 10  Mädchen  mit  eitriger  Vulvitis  aufgenommen.     3  derselben  (2,  23/^  \md 
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3  Jahi  alt)  wurden  direkt  ihres  Leidens  wegen  hereingesehickt,  w&hrend  bei  den 
übrigen  7,  die  wegen  anderweitiger  Erkrankungen  in  Behandlung  kamen,  die 
Affektion  gleich  nsnAk  der  Aufhahn^e  entdeckt  wurde.  Bei  5  dieser  letsteren  (2V4, 
t%  4,  78/4  und  8  Jahre  alt),  die  darauf  untersucht  wurden,  war  das  Urethralsekret 
gonokokkenhaltig.  Bei  2  anderen  MAdchen,  von  denen  es  iweifelhaft  war,  ob  sie 
bei  der  Au&ahme  bereits  Ausfluss  gehabt  hfttten,  wurden  ebenfalls  nach  knner 
Zeit  Qonokokken  im  Urethralsekret  gefunden.  Von  diesen  Kindern  aus  wurden 
im  Hospitale  auf  dem  Wege  der  Übertragung  durch  die  W&rterinnen  18  Mädchen 
im  Alter  von  2 — 11  Jahren  infieirt,  und  bei  s&mmtlichen  im  Urethralsekret  Gono- 
kokken gefunden. 

Audi  auf  die  Angehörigen  der  mit  eitriger  Vulvitis  aufgenommenen  Kinder 
dehnte  Verl  seine  Untersuchungen  aus  und  fand,  dass  in  einzelnen  Fftllen  auch 
die  Mutter,  in  anderen  Vater  und  Mutter,  wieder  in  anderen  Vater,  Mutter  und 
Geschwister  Gonokokken  im  Urethralsekret  hatten.  Verf.  fand  die  Gonokokken 
dieib  frei,  theils  auf  den  Epithelsellen  gelagert 

Von  Komplikationen  wurden  in  einem  der  mit  der  Vulvitis  aufgenommenen 
Fsüe  hartnäckige  gonorrhoische  Gelenkaffektionen,  bei  zweien  der  im  Hospitale 
infieiiten  Kinder  Bubonen  resp.  eitrige  Conjunctivitis  beobachtet. 

Verf.  räth,  in  Kinderhospitälem  die  Neuaufgenommenen  auf  Scheidenausfluss 
itt  untersuchen  und  die  damit  behafteten  Kinder  zu  isoliren  ;  femer  alle  Schwänmie 
lu  verbannen  und  statt  derselben  Verbandwatte  zum  Reinigen  der  Kinder  su 
benutzen  und  dieselbe  nach  einmaligem  Gebrauche  zu  verbrennen. 

(Von  einer  Übertragung  durch  das  Thermometer,  das  im  allgemeinen  Kranken- 
haose  die  Ursache  der  Weiterinfektion  war,  ist  hier  nicht  die  Rede.    Ref.) 

C.  Lauensteln  (Hamburg). 

J.  Bosenbaoh  (Göttingen).     Ein  Fall  von  Laparotomie  bei  Invagi- 

nation  des  Colon  descendenB. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1885.  No.  44.) 

In  dem  der  Mittheilung  zu  Grunde  liegenden  Falle  handelte  es  sieh  um  einen 
sonst  gesunden  5'/|jährigen  Knaben,  bei  welchem  sich  ohne  Veranlassung  ganz 
platslich  während  des  Spielens  eine  Invagination  des  Darmes  gebildet  hatte.  Unter 
Wassereingießungen  während  tiefer  Narkose  ließ  sich  die  Danneinsehiebung  wohl 
beseitigen,  trat  jedoch  ca.  24  Stunden  später  wieder  auf,  um  nun  allen  gegen  sie 
ins  Feld  geführten  Mitteln  Widerstand  zu  leisten. 

Der  Tumor  war  nicht  nur  von  außen  in  der  linken  Bauohhälfte  zu  fohlen, 
londem  die  invaginirte  Dannpartie  auch  vom  Rectum  aus  mit  dem  Finger  zu 
erreichen;  trotz  dessen  gelang  es  nicht,  die  Reposition  herbeizufOhren,  und 
«urde  ca.  7  Tage  naeh  der  zweiten  Invagination  die  vorher  schon  angerathene,  zu* 
^di  aber  auch  in  ihrem  Erfolg  als  zweifelhaft  bezeichnete  Operation  durch  den 
Bauehschnitt  gestattet. 

Der  über  dem  Tumor  durch  die  Bauehdeoken  gefCLhrte  Schnitt  gestattete  nach 
genflgender  Verlängerung  eine  ausreiehende  Freüegung  der  betroffenen  Theile, 
obgleieh  die  stark  geblähten  Dünndarmsehlingsn  sieh  gewaltsam  vordrängten  und, 
da  ne  nicht  reponirt  werden  konnten,  in  Gbtf  e  gewick^t  zur  Seite  gehalten  werden 
mnsstcD.  Die  vorliegende  Gesehwulst  sah  oben  heller,  unten  mehr  braunroth  aus, 
der  einmOndende  Dann  war  nur  mäßig  gefOllt. 

Selbst  bis  zur  Grenze  des  Erlaubten  verstärkte  und  längere  Zeit  fortgesetzte 
Traktionen  blieben  ohne  Resultat.  Erst  das  Eingehen  mit  dem  Finger  zwischen 
den  invaginirenden  und  den  invaginirten  Darm  bei  gleichzeitigem  Zug  am  oberen 
DannstOek  ermöglichte  die  LOsung  der  Theile.  Bei  dem  Hervorziehen  des  einge- 
stlApten  Darmes  zeigte  sich,  dass  das  untere  Ende  desselben  schwärzlieh  rothbraun 
verftibt  und  an  3  Stellen  usurirt  war.  Die  Perforationen  verliefen  auf  der  Höhe 
der  Fähen  und  ließen  bei  Druck  auf  den  Dünndarm  Gas  austreten. 

Nach  Reinigung  und  Reposition  der  gesund    erscheinenden   Darmtheile  be- 
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festigte  B.  das  verftnderte  Stück  des  Darmes  in  einer  Lftnge  Ton  7 — 8  cm  außeibalb 
der  Bauchhöhle. 

6  Stunden  nach  der  Operation  Tod  im  CoUaps.  Janleke  (Breslau]. 

I 

P»  Bupprecht.     Zwei  Hydroniephrosenöperationen  bei  Kindern. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  35.) 

In  dem  ersten  der  beiden  Fälle  handelt  es.sic^  um  eii^e  operative  ^erenbeeken- 
fistel,  die  seinerzeit  von  dem  Vorgänger  B.'s,  Dr.  Menkner,  bei  einem  QjShiigen 
Mädchen  wegen  Hydronephrose  angelegt  worden  war.  Die  Ursache  für  die  Ent- 
stehung der  letBteren  wurde  nicht  recht  klar,  doch  scheint  dieselbe,  wie  B.  meint, 
noch  am  ehesten  auf  eine  mehrere  Jahre  vorher  überstandene  Variola  surflek- 
fOhrbar  su  sein.  5  Jahre  post  operationem  ging  das  Kind  an  Amyloid  der  Baueh- 
eingeweide zu  Grunde.  Die  Sektion  ließ  einen  absoluten  narbigen  Ureterenver- 
schluss  nahe  dem  in  eine  walnussgroße  Jauchehöhle  verwandelten  Nierenbecken 
auffinden.  Der  Best  von  Nierensubstans  bildete  eine  von  Abscessen  durehsetite 
schwielige  Masse,  welche  durch  derbe  Schwarten  mit  den  umliegenden  Orguen 
(Leber,  Colon  ascendens)  so  innig  verwachsen  war,  dass  die  des  öftem  gep^te 
aber  nicht  gestattete  Nephrektomie  iweifellos  unglücklich  ausgefallen  wäre. 

Fall  2  betraf  einen  5jährigen  Knaben,  der  von  Geburt  an  einen  starken  Leib 
und  die  Eigenthündichkeit  besaß,  nur  1 — ^2mal  in  24  Stunden,  dann  aber  auf  ein- 
mal ziemlidi  viel  lu  uriniren.  Die  nähere  Untersuchung,  bestehend  in  Paipation 
und  Probepunktion,  ergab,  dass  es  sich  hierbei  handeln  müsse: 

1)  um  eine  mehrkammerige  Hydronephrose  mit  Vereiterung  nur  einer  oder 
einiger  Kammern  (iweierlei  verschiedene  Punktionsflüssigkeiten); 

2)  um  einen  nicht  absolut  verschlossenen,  sondern  zeitweise  passirbaren  Ureter 
(wechselnde  Spannung  der  Geschwulst); 

3)  um  eine  primäre,  angeborene  Hydronephrose  (Anomalien  der  Urinsekretion 
und  Schwellung  des  Leibes  von  Geburt  an). 

B.  entsehloss  sich  zur  Badikaloperation  durch  Excision  der  Niere,  zumal  der 
Bestand  einer  Fistel  nach  der  entsprechenden  Operation  seine  nicht  gering  su 
tazirenden  Gefahren  ün  Gefolge  haben  dürfte. 

Die  Operation  wurde  von  vom  gemacht,  um  bei  dem  großen  Sack  der  Hydro- 
nephrose genügenden  Baum  zu  geben.  Dabei  ging  Alles  glatt,  bis  auf  die  Verun- 
reinigung eines  Theiles  der  Wundfläehe  durch  Urin,  welcher  von  dem  Knaben 
plötdlch  während  der  Aussohälimg  der  Niere  entleert  wurde.  Es  war  dies  um  so 
bedenklicher,  als  der  BLam  in  Folge  eines  vorhandenen  Blasenkatarrhs  besonders 
gefährlich  werden  konnte.  Eine  energische  Beinigung  der  Theile  hat  die  Schid- 
Uehkeit  offenbar  wieder  eliminirt,  denn  der  Knabe  genas.  Um  die  Operation  mög- 
liehst einfach  zu  gestalten  war  das  Gesohwulstbett  weder  nach  hinten  drainirt, 
noch  gegen  die  Bauchhöhle  zu  durch  die  Naht  abgeschlossen  worden. 

Die  INiere  erwies  sich  als  mehrkammerige  Cystenniere,  deren  Wandungen 
nirgends  mehr  als  wenige  Millimeter  dick  waren.  Als  Ursache  der  Hydronephrosen- 
bildung  stellte  sich  ein  hoher  Ursprung  des  Ureters  aus  dem  Nierenbecken  heraus. 

Die  Urinmenge  post  operat  stieg  sehr  bald  wieder  (am  15.  Tage)  auf  1600,0  ecm 
pro  die,  dodi  blieb  der  Harn  dtrig  und  trübe  in  Folge  der  Cystitis,  ohne  dass 
dem  Slnaben  daraus  besondere  Beschwerden  erwuchsen ;  derselbe  gesundete  schnell 
und  befand  sich,  als  B.  ihn  das  letzte  Mal  (Vi  Jahr  nach  dem  Eingriff)  sah,  sehr 
wohL  Jaaleke  (Breslau). 


Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  woll^ 
man  an  Pfof.  E.  JSicbter  in  Breslau  (Neue  Tasohenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
lung  Breiikopf  ^  HärUl^  einsenden. 

Druck  und  Yerlsg  toh  Breitkopf  ä  Hftrtel  in  Leipzig. 
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yg:  6, Sonnabend,  den  6.  Februar, 1886, 

bhalt:  Nikolaus ,  Eine  neue  Methode  dei  Bmebreposltion  (Spontanreposltion). 
(Original-Mitthellung.) 

Sonnenburg,  Zellgewebsentzündnngen  bei  Plabetes.  —  Sorrant,  Aseptol.  —  Od- 
■ausson,  Urethritis  ext.,  Cystenblldungen  an  der  Yorhaut.  —  Rasidmowsky,  Exelsion 
Ton  Stücken  aus  der  Hamblasenwandung.  —  Kraske,  Zar  Steinsohnittfrage. 

Ward-€oasint,  Zungenspatel.  —  da  Vlncentili,  Cyste  des  Os  ethmoides.  —  Scbrooftar, 
Angeborener  Yerscblass  der  Cboanen.  —  B.  Schiichardt,  Neubildungen  der  Brnstdrüsen 
des  Mannes.  —  Llabracht,  Aortenaneurysma.  —  Lloyd,  Eitrige  Peritonitis.  —  Ebonau, 

Zur  Chirurgie  der  Harnblase. 

Eine  neue  Methode  der  Bruchreposition  (Spontan- 

reposition). 

Von 

Karl  Nikolaus, 

Arzt  in  Müllheim  (Baden). 

In  einem  eigenthümliclien  Gegensatze  zu  dem  großen  Keich- 
thum  an  scharfsinnigen  Hypothesen  und  Versuchen,  die  die  Bruch- 
entstehung und  Einklemmung  erklären  sollen,  steht  die  Einfachheit 
und  Kürze  mit  der  die  RepositionsmanÖTer  abgehandelt  werden. 

Alle  unsere  heutigen  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  ein 
Bruch  durch  Druck manipulationen  zurückzubringen  sei,  und  von 
den  meisten  wird  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  auf  die  Methodik 
der  Druckmanipulationen.  Für  schwierigere  Fälle  werden  als  wei- 
tere Hilfsmittel  angegeben:  in  erster  Linie  die  Narkose  und  dann 
noch  die  Anwendung  einer  Lagerung,  bei  der  die  Bauchdecken  mög- 
lichst erschlafft  sind,  also  gewöhnlich  Rückenlage  mit  angezogenen 
Beinen,  wobei  Becken  und  Thorax  gleichzeitig  erhöht  werden. 

Wie  ungenügend  und  wie  sehr  der  Verbesserung  bedürftig  die 
heute  üblichen  Repositionsmanöver  sind,  beweist  die  tägliche  Erfah- 
rung nur  zu  sehr.     Wie  unzweckmäßig  sie    sind,  lässt  sich   experi- 
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mentell  nachweisen  durch  einen  Versuch,  der  zugleich  uns  werthyoUe 
Winke  geben  kann,  wie  die  Repositionstechnik  zu  verbessern  ist. 

Man  stecke  durch  einen  4 — 6  cm  langen  Gummischlauch  ein 
einfaches,  ca.  1  m  langes  Darmstück  so,  dass  neben  dem  Darme, 
oder  innerhalb  desselben  eben  noch  ein  dicker  Katheter  durch  den 
Schlauch  geführt  werden  kann  und  lasse  nun  Wasser  in  das  eine 
Darmende  einlaufen.  Es  wird  der  gefüllte  Darm  vor  dem  Gummi- 
schlauch sich  stark  aufblähen,  aber  durch  denselben,  resp.  aus  dem 
frei  herabhängenden  anderen  Darmende  kein  Tropfen  Wasser  ab- 
fließen; selbst  nicht  bei  so  hohem  Drucke,  dass  der  gefüllte  Darm 
platzt.  Dagegen  kann  der  Wasserabfluss  leicht  erreicht  werden,  wenn 
man  am  unteren  leeren  Darmende  einen  schwachen  Zug  ausübt,  oder 
von  tmten  her  einen  Katheter  durch  den  Darm  im  Gummischlauch 
verschiebt. 

Auch  durch  Druck  auf  die  Schlinge  und  gleichzeitigen  alterni- 
renden  Druck  auf  den  Gummischlauch  lässt  sich  ein  allerdings  nur 
sehr  spärlicher  Wasserabfluss  erzielen. 

Endlich  erkennen  wir  so  auch,  wie  schwierig,  oder  nahezu  un- 
möglich es  ist,  eine  leere  Darmschlinge  durch  einen  Schlauch  zu 
schieben  oder  zu  drücken,  welche  mit  Leichtigkeit  durch  Zug  hin- 
durch bewegt  werden  kann. 

Berücksichtigen  wir  dazu  noch  das  mehrfach  konstatirte  Ver- 
halten von  incarcerirten  Hernien,  die  intra  vitam  durchaus  irreponibel 
waren,  bei  der  Sektion  hingegen  nach  eröffiietem  Abdomen  durch 
einen  ganz  leichten  Zug  am  intraabdominellen  Ende  der  zu-  und 
abführenden  Schlinge  reponirt  werden  konnten  (cf.  Bardeleben, 
Handbuch  der  Chirurgie),  so  muss  sich  uns  unwiderstehlich  der  Gre- 
danke  aufdrängen,  Mittel  und  Wege  zu  ersinnen,  um  an  Stelle  der 
z.  Z.  üblichen  Druck reposition  eine  Zugreposition  zu  setzen. 

Schon  vor  mehr  als  200  Jahren  wurden  Versuche  gemacht,  einen 
Bruch  durch  das  Eigengewicht  der  Gedärme  in  den  Bauch  herein 
zu  ziehen.  So  z,  B.  glaubte  Corvillard  (cf  Bardeleben,  Hand- 
buch der  Chirurgie)  dies  am  besten  dadurch  zu  erreichen,  dass  er 
seine  Fat.  an  den  Beinen  aufhängen  ließ.  Andere  ließen  in  der 
nämlichen  Absicht  die  Fat.  an  Händen  und  Füßen  zugleich  aufhän- 
gen. Wieder  Andere  ließen  die  Beine  des  Fat.  auf  die  Schultern 
eines  kräftigen  Mannes  legen,  der  dann  schüttelnde  Bewegungen 
machen  musste.  Auch  die  JtSchiebkarrenmethodetf  kann  hierher  ge- 
rechnet werden. 

Einen  Vortheil  mögen  diese  Methoden  vielleicht  gehabt  haben, 
wie  Bardeleben  1.  c.  bemerkt,  nämlich  den,  dass  die  Fat«  ohn- 
mächtig wurden  und  so  eine  absolute  Erschlaffung  der  Bauchdecken 
eintrat;  die  die  Reposition  erleichterte.  Da  aber  bei  allen  diesen 
Methoden  kaum  je  der  schöne  Wunsch  in  Erfüllung  ging,  »es  möchte 
der  Bruch  in  das  Abdomen  hereingezogen  werden«,  so  fielen  sie  alle 
der  verdienten  Vergessenheit  anheim. 

Auch  die  Methode  von  Renaulme,  der  empfahl,  die  Reposi- 
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tionsmanöver  an  dem  in  ELnie-Ellbogenlage  befindlichen  Pat.  vorzu- 
nehmen, wurde  wieder  vergessen,  obschon  dieselbe  —  allerdings  aus 
ganz  anderen  Gründen  als  Renaulme  selbst  glaubte  —  nicht  ohne 
Wirkung  zu  sein  scheint.  Vielen  mag  es  unglaublich  voi^ekommen 
sein,  dass,  wie  Renaulme  behauptete,  in  dieser  Lage,  wo  doch  die 
Bmchpforten  der  gewöhnlichsten  Brüche  nicht  viel  höher  liegen,  als 
die  tiefete  Stelle  des  Abdomen,  die  Gredärme  noch  eine  Zugwirkung 
ausüben  könnten,  und  diese  mögen  sie  a  priori  von  sich  gewiesen 
haben. 

Warum  die  oben  angegebenen  Methoden  den  gewünschten  Er- 
folg nicht  haben  konnten,  ergiebt  sich  aus  Folgendem: 

Soll  das  Eigengewicht  der  Gedärme  als  Gewicht  wirken,  d.  h. 
speciell  auf  die  Bruchpforten  einen  Zug  ausüben,  so  dürfen  die  Ge- 
därme nicht  auf  der  absolut  unnachgiebigen  Rückenwand  aufliegen, 
aber  eben  so  wenig  auf  der  gespannten  vorderen  Bauchwand.  Als 
Gewicht  resp.  Zugkraft  in  Bezug  auf  höher  gelegene  Theile  können 
die  Gedärme  nur  dann  wirken,  wenn  es  ihnen  mögUch  ist,  in  der 
Sichtung  der  Schwerlinie  sich  zu  bewegen;  d.  h.  also  nur  dann,  wenn 
flie  auf  einer  dem  Drucke  nachgebenden  Unterlage  ruhen.  Eine  der- 
artige Wirkung  können  wir  also  nur  in  Bauchlagen  erwarten  und 
auch  hier  nur,  wenn  zugleich  die  Bauchdecken  möglichst  er- 
schlafft und  die  Bruchpforte  möglichst  erhöht  ist. 

Aus  dieser  Reflexion  allein  ergiebt  sich  als  zweckmäßigste  Lage- 
rang die  Knieschulterlage  oder  auch  Sims'sche  Seitenlage  (auf 
der  gesunden  Seite)  mit  erhöhtem  Becken. 

Wollte  man  jedoch,  wozu  man  sich  nach  Obigem  versucht  fühlen 
konnte,  die  Wirkung  dieser  Lagerung  einzig  zurückfuhren  auf  die 
in  dieser  Lage  am  meisten  zur  Geltung  kommende  Zugkraft  des 
Eigengewichtes  der  Gedärme,  so  würden,  wie  ich  glaube,  die  hier 
obwaltenden  physikalischen  Verhältnisse  unrichtig  aufgefasst  werden. 

Um  die  Wirkungsweise  dieser  .Lagerung  zu  erklären,  will  ich 
knrz  anfuhren,  was  Hegar  (cf.  Hegar-Kaltenbach,  Operative 
Gynäkologie  p.  22  ff.)  von  der  Knie-Ellbogenlage  sagt:  »Bei  einer 
derartigen  Position  müssen  die  tiefer  gelegenen  Theile,  der  Thorax, 
die  Bauchdecken,  die  Eingeweide  auf  die  in  der  Richtung  der 
Schwerlinie  höher  gelegenen  Theile  einen  Zug  ausüben.  Hierdurch 
kommt  es  ...  zu  einem  starken  Herabsinken  des  intraabdominellen 
Druckes;  derselbe  wird  meist  unteratmosphärisch.  .  . .  Führt  man  einen 
Katheter  in  die  Blase,  so  strömt  die  Luft  meist  mit  hörbarem  Geräu- 
sche in  dieselbe  ein,  während  auch  bei  starker  Füllung  oft  kein  Tropfen 
Uiins  entleert  wird.r 

Was  Hegar  hier  von  der  Knie-EUbogenlage  sagt,  tritt  bei  Knie- 
Schulterlage  in  noch  höherem  Grade  ein,  d.  h.  der  intraabdomi- 
nelle Druck  wird  noch  mehr  herabgesetzt  werden,  als  in  Knie-EU- 
bogenlage;  es  wird  so  die  größte  erreichbare  Herabsetzung  des  intra* 
abdominellen  Druckes  erzielt. 

Ich  brauche  wohl  kaum  noch  besonders   zu  betonen,  dass  ein 
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gewaltiger  Unterschied  besteht  zwischen  der  möglichsten  Herab- 
setzung des  intraabdominellen  Druckes  und  der  möglichsten 
Erschlaffung  der  Bauchdecken.  Letztere  wird  in  neuerer  Zeit 
für  sehr  wesentlich  und,  wie  mir  scheint,  oft  für  gleichbedeutend 
gehalten  mit  einer  gleichen  Schritt  haltenden  Herabsetzung  des  in- 
traabdominellen Druckes. 

Wenn  die  Bauchdecken  bei  Rückenlage  des  Fat.  noch  so  sehr 
entspannt  werden,  z.  B.  durch  das  neuerdings  empfohlene  Erheben 
von  Becken  und  Thorax,  während  gleichzeitig  die  Beine  angezogen 
werden,  erreichen  wir  damit  doch  keine  wesentliche  Druckdifferenz 
zwischen  Abdomen  und  Bruchsack,  also  keine  Zugwirkung  auf  die 
Bruchpforte.  Ich  will  ganz  davon  absehen,  dass  durch  dieses  Zu- 
sammenbiegen der  Bauchraum  verkleinert  wird  und  so  kaum  eine 
Drucksteigerung  vermieden  werden  kann.  Durch  diese  Eischlaf- 
fung  der  Bauchdecken  erreichen  wir  nichts,  als  dass  die  Kraft,  welche 
den  Bruch  in  das  Abdomen  hineindrücken  will,  in  dem  Falle  kleiner 
sein  kann,  wo  als  Repositionshindernis  nur  die  Spannung  der  Bauch- 
decken, nicht  aber  die  Enge  des  Bruchkanals  wirkt.  Also  nur  wenn 
der  Bruchkanal  sehr  weit  ist,  haben  wir  einen  direkten  Nutzen  von 
der  Erschlaffung  der  Bauchdecken  zu  erwarten.  Wenn  dagegen  der 
Bruchkanal  relativ  eng  ist,  gelingt  es  auch  dem  stärksten  äußeren 
Drucke  nicht,  sich  über  die  äußere  Bruchpforte  hinein  geltend  zu 
machen.  Wir  erreichen  in  diesem  Falle  das  Hindernis  gar  nicht, 
welches  von  der  Spannung  der  Bauchdecken  herrührt,  weü  wir  das 
zunächst  liegende  Hindernis,  das  durch  die  Enge  des  Bruchkanals 
gegeben  ist,  durch  äußeren  Druck  nicht  überwinden  können. 

Im  letzteren,  unzweifelhaft  häufigeren  und  schwierigeren  Falle 
können  wir  die  Möglichkeit  der  Reposition  meist  nicht  anders  schaf- 
fen, als  dass  wir  am  intraabdominellen  Ende  der  zu-  und  abfuhren- 
den Schlinge   (resp.  inneren  Bruchring)  einen  Zug  ausüben. 

Ein  Mittel  nun,  um  einen  mächtigen  Zug  auszuüben  auf  die 
innere  Bruchpforte  besitzen  wir  in  der  Anwendung  des  negativen 
intraabdominellen  Druckes,  wie  er  besonders  stark  hervortritt 
bei  Anwendung  der  Knieschulterlage.  Der  Kranke  kniet  zunächst 
auf  das  Lager  und  lässt  sich  dann  mit  dem  Kopfe  resp.  Schulter- 
gürtel auf  das  Lager  herab.  Die  Schenkel  erheben  sich  in  rechtem 
Winkel.  Als  Stützpunkte  dienen  Kniee  und  beide  Schultern  oder  doch 
die  der  gesunden  Seite  entsprechende  Schulter.  Die  Wirkung  dieser 
Lagerung  kann  noch  wesentlich  verstärkt  werden  durch  vorheriges 
Entleeren  von  Magen,  Blase,  Rectum. 

In  dieser  Fosition  wird  also  durch  den  negativen  intraabdominellen 
Druck  ein  mächtig  wirksamer  Zug  ausgeübt  auf  die  innere  Bruchpforte, 
und  damit  ist  sehr  oft  die  erste  und  wesentlichste  Bedingung  ßr 
die  Möglichkeit  der  Entleerung  des  Bruchsackes  erfüllt,  welche  durch 
keinerlei  Druckmanipulationen  zu  ersetzen  ist. 

Nachdem  nun  durch  diesen  Zug  am  intraabdominellen  Darmende 
der  zu-  und  abführenden  Schlinge,  die  Möglichkeit  der  Entleerung 
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geschaffen  ist,  tritt  diese  Entleerung  nach  und  nach  selbst  ein,  als 
Folge  der  —  bei  gleichzeitigem  Zuge  wirksamen  —  Druckdifferenz 
Yon  Abdominal-  und  Bruchkanal-  resp.  Bruchsackinhalt.  Zuerst 
werden  die  dem  Abdomen  zunächst  gelegenen  Darmabschnitte  durch 
Aspiration  entleert,  später  die  entfernteren.  Gleichzeitig  werden 
successive  Darmtheile  mit  ihrem  Mesenterium  in  das  Abdomen  her- 
eingezogen. Bei  sehr  engem  Bruchkanal,  wo  also  der  Darm  hoch- 
gradig geschnürt  ist,  —  und  es  sind  dies  gerade  fulminant  verlaufende 
Fälle  —  wird,  wenn  durch  diesen  Zug  nur  sehr  wenig  Darm  mit 
seinem  Mesenterium  zurückgebracht  ist,  die  Stenose  wesentlich  ver- 
lingert  und  der  übrige  Theil  jetzt  leicht  entleert,  resp.  zurückge- 
zogen. 

Außer  den  gewöhnlichen  Hilfsmitteln  (z.  B.  Druckmanipulationen, 
Entleeren  von  Blase  etc.)  würden  sich  zur  Verstärkung  der  Wirkung 
dieser  Lagerung  noch  empfehlen:  die  Ejiiee  auf  ein  Bossen  stützen 
zu  lassen  und  das  Bein  der  kranken  Seite  nach  außen  zu  rotiren. 
Es  wurde  so,  wie  Hyrtl  (Topograph.  Anatomie  1871  Bd.  I.  p.  786) 
nachgewiesen  hat,  die  äußere  Ofihiuig  des  Leistenkanals  etwas  er- 
weitert. 

Wenn  ich  oben  sagte:  es  wird  durch  den  negativen  Druck  ein 
Zug  ausgeübt,  so  ist  dies  physikalisch  nicht  ganz  richtig. 

Wohl  wird  durch  das  Eigengewicht  der  Gedärme  ein  Zug 
ausgeübt;  der  negative  intraabdominelle  Druck  aber  kann  keinen 
Zug  ausüben;  er  erzeugt  zimächst  nur  eine  Druckdifferenz  zwischen  Ab- 
dominal- und  Bruchkanal-  resp.  Bruchsackinhalt.  Der  Inhalt  des 
Bruchkanals  (Bruchsackes)  wird,  statt  durch  die  äußere  Hand,  jetzt 
eben  durch  den  Atmosphärendruck  in  das  Abdomen  hineingedrückt. 
Aber  zwischen  der  Wirkungsweise  beider  Druckarten  besteht  der 
wesentliche  Unterschied,  dass  die  äußere  Hand  den  Lihalt  des  Bruch- 
sackes in  den  Bruchkanal  zu  schieben  sucht  und  desshalb  oft 
ganz  wirkungslos  sein  muss,  während  der  Angriffspunkt  für  den  Atmo- 
sphärendruck nicht  die  äußere  Bruchpforte  ist,  sondern  die  innere. 
Der  Atmosphärendruck  drückt  den  Inhalt  der  inneren  Bruchpforte, 
d.  h.  des  dem  Abdomen  zunächst  gelegenen  Theiles  des  Bruchkanals, 
in  das  Abdomen.  Der  Angriffspunkt  des  Druckes  ist  also  so  günstig, 
dass  er  voll  zur  Wirkung  kommen  kann,  so  dass  wir  sagen  können, 
der  intraabdominelle  Druck  aspirire  den  Bruchkanalinhalt,  resp.  ziehe 
ihn  hinein  in  das  Abdomen. 

In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  vollzog  sich  die  Reposition 
meist  durch  bloße  Anwendung  der  Knieschulterlage,  ohne  jede 
weitere  Manipulation. 

In  einem  Falle,  bei  welchem  alle  bisher  üblichen  Repositionsmanöver,  in  Nar- 
kose ausgefOhrti  im  Stiche  ließen,  yollxog  sich  die  Selbstreposition  einer  incarce- 
lirten  Inguinalhemie  in  kurzer  Zeit. 

In  einem  anderen  FaUe  waren  ebenfalls  alle  Bepositionsmanöver  vergeblich 
Tersacht  worden.  Ich  wollte  nochmal  in  Narkose  versuchen  zu  reponiren,  eyentueU 
gleich  die  Hemiotomie  anschließen.    Ein  letzter  Versuch  aber  mit  dieser  Lagerung 
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machte  die  Hemiotomie  überflüssig.  Nach  20  Minuten  verspfürte  die  Fat.  ein 
(hörbares)  Kollern,  und  als  ich  nachsah,  war  die  incarcerirte  Cruralhemie  reponirt  f 

In  einem  weiteren  Falle  bot  ein  älterer  Schenkelbruch,  der  schon  mehrfach 
entEündliche  Erscheinungen  gezeigt  hatte,  die  Symptome  einer  Incarceration.  Fl5t2- 
lich  trat  ein  heftiger  Schmerz  im  Bruehhalse  ein,  der  Bruch  wurde  steinhart,  druck- 
empfindlich.  Erbrechen  aller  genossenen  Nahrung,  Unwegsamkeit  des  Darmes 
trat  ein.  Nach  Anwendung  dieser  Lagerung  wurde  der  Bruch  etwas  kleiner,  weicher; 
Schmerz  und  Erbrechen  Heß  nach,  der  Darm  wurde  wieder  durchgängig.  Dass 
der  Bruch  nicht  vollständig  zurückging,  führe  ich  darauf  zurück,  dass  er  zum 
Theil  mit  der  Umgebung  yerwachsen  war. 

Wieder  in  einem  Falle  gelang  es  mir,  eine  alte,  große  Scrotalhernie,  die  in 
Kückenlage  nicht  vollständig  zu  reponiren  war,  durch  bloße  Anwendung  dieser 
Lagerung  zurückzuführen. 

Ein  weiterer  Fall  betraf  eine  ältere  Frau  mit  incareerirter  Cruralhemie.  Nach 
zweimaliger,  je  ^j^  Stunden  dauernder  Anwendung  von  Knieschulterlage,  abwech- 
selnd mit  Sims'soher  Seitenlage,  vollzog  sich  die  Keposition  von  selbst. 

Bei  einem  älteren  Manne  (ca.  60  Jahre  alt)  bestand  seit  36  Stunden  Incarcera- 
tion. Mehrmalige  Repositionsversuche  seitens  des  behandelnden  Arztes  waren 
fruchtlos.  Ich  rieth  während  der  Nacht  eventuell  mehrmalige  Anwendung  der 
Kniesohulterlage  an.  Die  Hemiotomie  zur  Nachtzeit  bei  dem  an  einem  Hersfehler 
leidenden  Manne  auszuführen,  ohne  vorherigen  Versuch  mit  dieser  Lagerung, 
schien  mir  nach  den  früheren  Erfahrungen  nicht  rathsam.  Des  anderen  Morgens 
war  am  Bruche  keine  Verändemng  zu  konstatiren;  wiederholte  Repositions- 
manöver  des  behandelnden  Arztes  aber  führten  jetzt  zum  Ziele. 

Ein  weiterer  Fall  betraf  einen  jungen,  kräftigen  Mann  mit  eingeklemmter 
Inguinalhemie.  Es  waren  sofort  die  fulminanten  Erscheinungen  der  elastischen 
Einklemmung  aufgetreten.  Leichte  Taxisversuche  hatten  keinen  Erfolg.  Nach 
zweimaliger,  je  9/4  Stunden  dauernder  Anwendung  der  Knieschulterlage,  abwech- 
selnd mit  Sims  Seitenlage,  vollzog  sich  zwar  die  Reposition  nicht  von  selbst, 
aber  nach  der  Angabe  des  Fat.  wurde  der  Bruch  weicher,  und  es  gelang  ihm,  den- 
selben jetzt  mit  Leichtigkeit  zurückzuschieben. 

Wieder  ein  anderer,  erst  dieser  Tage  vorgekommener  Fall  betraf  eine  Koth- 
einklenmiung  bei  einer  Cruralhemie.  Allmählich  zunehmende  Sehmerzen  in  der 
raseh  hart  und  irreponibel  gewordenen  Hernie,  Erbrechen,  heftige  Leibschmerzen, 
Dmckempfindlichkeit  des  Bruches  und  besonders  des  Bruchhalses  ließen  midi 
obige  Lagerungen  angezeigt  erscheinen.  Nach  mehrstündiger  Anwendung  dersel- 
ben wurde  der  Bruch  weicher  und  kleiner;  Erbrechen  und  Schmerzen  ließen  nach, 
Durchgängigkeit  des  Darmrohres  trat  wieder  ein. 

Da  diese  Lagerung  überdies  auf  die  Cirkulationsyerhältnisse  des 
abgeschnürten  Darmstückes  günstig  einwirkt,  indem  durch  die  Aspi- 
ration die  venöse  Stase  vermindert  oder  aufgehoben  und  so  die 
Schwellung  und  Nekrose  verzögert  oder  verhindert  wird,  würde  ich 
rathen,  in  jedem  Falle  von  Incarceration,  die  nicht  rasch  durch 
Taxis  gehoben  werden  kann,  Versuche  mit  der  Knieschulterlage 
zu  machen.  Sollte  diese  Lagerung  sich  aus  irgend  welchen  Grün- 
den verbieten,  so  wäre  eine  andere  Lage,  hei  der  der  intraabdomi- 
nelle Druck  herabgesetzt  ist,  anzuwenden,  z.  B.  Sims'  Seitenlage 
{auf  der  gesunden  Seite)  eventuell  mit  erhöhtem  Becken.  Letztere 
Lage  wäre  besonders  empfehlenswerth  zur  Abwechslung  mit  Knie- 
schulterlage, wenn  die  Exposition  sich  verzögerte. 

Nach  demselben  Princip  könnte  sogar  bei  incareerirter  Zwerch- 
fellshernie  eine  Lagerung  empfohlen  werden,  bei  welcher  als  Stütz- 
punkte dienen:  die  Ellbogen  und  (bei  stark  flektirten  und  etwas 
abducirten  Oherschenkeln)  das  Becken  (seil.  Ellbogen-Beckenlage). 
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Ich  will  noch  bemeikeii;  dass  ich  in  3  Fällen  innerer  Incarce- 
lation  Lagewechsel  vergeblich  habe  ausfuhren  lassen;  in  solchen 
Kdlen  wird  wohl  nur  sehr  selten  auf  diese  Weise  Hilfe  zu  schaffen 
sein. 

Nach  dem  oben  Mitgetheilten  stehe  ich  indessen  nicht  an,  die 
Anwendung  dieser  Lagerung  bei  jeder  eingeklemmten  Hernie  zu 
empfehlen,  über  die  größere^  oder  geringere  Wirksamkeit  derselben 
können  natürlich  erst  weitere  zahlreiche  Anwendungen  Aufschluss 
ertheilen. 

Diese  Lagerungsmethoden  können  übrigens  auch  zu  anderen 
Heilzwecken  mit  Vortheil  angewandt  werden.  So,  z.  B.  wird  man 
bei  concentrirter  Blasenhypertrophie  durch  Wassereingießung  etwa 
in  Sims'  Seitenlage  und  noch  mehr  in  Knie-Ellbogen-  oder 
Knieschulterlage  viel  rascher  eine  allmähliche  Ausdehnung  der 
Blase  erzielen,  als  wenn  man  solche  in  Rückenlage  versucht.  In 
wenigen  Wochen  habe  ich  bei  einem  älteren  Manne  die  Kapacität 
der  Blase  von  50  auf  100  g  anwachsen  sehen. 

Müllheim  den  14.  Januar  1886. 

Bonnenburg.     Über  Zellgewebsentzündungen  bei  Diabetes- 
kranken. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  33  u.  34.) 

Die  Angaben,  welche  Verf.  über  den  fraglichen  Gegenstand  macht, 
stützen  sich  einmal  auf  die  Arbeiten  von  v.  Frerichs,  Roser,  König, 
dann  auf  die  französische  Litteratur,  welche  in  dieser  Beziehung  aus- 
führlicher und  reichhaltiger  ist  als  die  deutsche,  endlich  auf  eigene 
Erfahrungen.  Die  letzteren  sind  zum  größten  Theil  schon  in  einer 
Dissertation  »über  diabetische  Gangräm  von  Ludwig  Mayer  ver- 
öffentlicht. Bezüglich  des  Alters  und  Geschlechts  lässt  sich  hinsicht- 
lich des  hier  interessirenden  Gegenstandes  nach  den  von  v.  Frerichs, 
Griesinger,  Giron  und  Mayer  aufgestellten  Tabellen  sagen,  dass 
entzündliche  und  gangränöse  Erscheinungen  bei  Diabetes  bis  zum 
25.  Jahr  gar  nicht  auftreten,  zwischen  dem  25.  und  30.  Jahre  relativ 
selten  sind,  in  der  Zeit  vom  30.  bis  50.  Lebensjahre  verhältnismäßig 
bedeutend  häufiger  werden,  als  die  Erkrankungen  an  Diabetes  über- 
liaupt.  Bis  zum  60.  Jahre  macht  sich  dann  ein  noch  stärkeres  An- 
steigen der  fraglichen  Erkrankungen  der  Gesammtzahl  der  Diabetes- 
falle gegenüber  bemerkbar.  Von  da  ab  wiegen  die  gangränösen  Ver- 
änderungen ganz  wesentlich  vor. 

Unter  den  diabetischen  Frauen  wird  eine  beteutend  geringere 
Anzahl  von  diabetischer  Gangrän  ergriffen,  als  unter  den  diabetischen 
Männern.  Verneuil  und  Giron,  eben  so  Cantani  glauben  das 
anf  die  Mäßigkeit  im  Alkoholgenuss  schieben  zu  dürfen. 

Die  im  jugendlichen  Alter  auftretenden  Zellgewebsentzündun- 
gen pflegen  einen  sehr  gefährlichen  Charakter  zu  haben  und  durch 
eine  Reihe  bösartiger  Komplikationen  die  Befallenen  zu  gefährden. 


88  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  6. 

Verf.  geht  des  Weiteren  auf  die  Diagnose  der  fraglichen  Entzün- 
dungen ein  und  erwähnt  dabei  die  selteneren  Formen  der  phlegmo- 
nösen Angina  und  der  entzündlichen  Veränderungen  der  Genitidien, 
besonders  des  Präputiums.  S.  betont  ferner  den  sehr  beachtenswer- 
then  Umstand,  dass  nicht  selten  der  Urin  gerade  zu  Zeiten,  wo  Ent- 
zündungsprocesse  im  Körper  auftreten,  zuckerfrei  werde  und  weist 
darauf  hm,  dass  unter  solchen  Umständen  die  Diagnose  aus  der  Re- 
sistenz der  krankhaften  Erscheinungen  gegen  alle  sonst  wirksamen 
Mittel  gestellt  werden  könne. 

Mit  König  und  Kraske  ist  S.  der  Meinung,  dass  die  zucker- 
reichen Gewebe  und  Sekrete  der  Diabetiker  den  von  außen  ein- 
dringenden Spaltpilzen  einen  imgemein  günstigen  Nährboden  darböten 
und  darum  eine  relativ  leichte  Infektion  so  schwere  Folgen  nach  sich 
ziehen  könne.  Dazu  komme  das  frühzeitige  Auftreten  der  Arterioskle- 
rose (J.  Israel)  als  weiteres  begünstigendes  Moment.  Die  Prognose 
der  operativen  Eingriffe  ist  auch  nach  den  Erfahrungen  des  Verfs 
eine  schlechte,  und  zwar  um  so  schlechter  da,  wo  dieselben  am 
wünschenswerthesten  wären.  Günstige  Ausgänge  gehören  in  schweren 
Fällen  zu  den  Seltenheiten  (Zeller).  Von  11  wegen  Brand  operir- 
ten  Diabetikern  starben  6  an  der  von  Neuem  in  der  Operationswunde 
auftretenden  Gangrän;  5  genasen,  doch  handelte  es.  sich  dabei  um 
geringfügige,  bereits  demarkirte  Veränderungen. 

Von  61  nicht  operirten  Zuckerkranken  mit  Gangrän  gingen  49, 
das  heißt  ca.  80^  zu  Grunde,  nur  12  Fat.  wurden  von  ihrem  lokalen 
Leiden  geheilt.  Janicke  (Breslau). 


E.  Serrant.     Sur  Taseptol  (acide  orthoxyph^nylsulfureux) . 

(Compt.  rend.  hebd.  d.  s6ances  de  Tacad.  des  sc.  1885.  Juni  29.) 

Von  den  drei  isomeren  Sulfosäureverbindungen  des  Phenols  hat 
nur  die  Orthoxyphenylschwefelsäure  —  das  Aseptol  —  gährungs- 
und  fäulniswidrige  Eigenschaften:  Man  erhält  es  durch  Einwirkung 
von  koncentrirter  Schwefelsäure  auf  Phenol  in  der  Kälte,  in  der 
Wärme  Paraoxyphenylschwefelsäure.  Nach  Neutralisation  der  über- 
schüssigen Schwefelsäure  durch  kohlensauren  Baryt  filtrirt  man  und 
koncentrirt  im  Vacuum  oder  bei  niedriger  Temperatur. 

Das  Aseptol  reagirt  ähnlich  der  löslichen  Salicylsäure.  Be- 
züglich ihrer  Wirksamkeit  nehmen  unter  den  antiseptischen  Mitteln 
aus  der  Gruppe  der  aromatischen  Verbindungen  die  einfachen  Koh- 
lenwasserstoffe (Benzol,  Naphthalin,  Toluol  [oder  Tolylen?])  die  nie- 
drigsten Stufen,  die  Salicylgruppe  (doppelt  substituirtes  Benzol  — 
Besorcin,  Salicylsäure)  die  höchsten  ein,  während  die  3-  und  4fach 
substituirten  Kohlenwasserstoffe  (Thymol,  Pyrogallussäure,  Taimin) 
wieder  tiefer  stehen.  Zur  Salicylgruppe  gehörig,  ist  das  Aseptol  in 
derselben  allein  löslich;  es  verhindert  vollständig  jede  Fermentation. 

Zahlreiche  Proben  von  Urin,  thierischen  Theilen,  Flusswasser, 
Gossen-  und  Latrinenwasser  bUeben  mit  Zusatz  von  Ya»  1,  2^  und 
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2%(,  Aseptol  Tage  lang  ohne  Veränderung;  begonnene  Zersetzung 
wurde  sofort  aufgehalten.  Vergleichende  Versuche  mit  Phenol  und 
mit  Salicylsäure  hatten  weniger  günstige  Kesultate. 

Aseptol  hat  keinerlei  ätzende  Eigenschaft,  erregt  auf  der  Haut 
leichtes  Wärm^efühl,  auf  der  Zunge  einfaches  Prickeln  und  deut- 
liche adstringirende  Wirkung,  säuerlichen  Geschmack,  der  bei  star- 
ker Verdünnung  angenehm  sei. 

Bezüglich  der  Anwendung  in  Medicin,  Chirurgie,  Geburtshilfe 
und  Hygiene  habe  Depaire  neuerdings  im  Biilletin  der  kgl.  belgi- 
schen Akademie  der  Medicin  den  therapeutischen  Werth  des  Aseptol 
l>etont.  Banmflller  {Nürnberg). 

B.  Ödmannsson.     Über  Urethritis  externa,  besonders  beim 
Manne,  so  wie  über  Cystenbildungen  an  der  Vorhaut. 

(Nord.  med.  Ark.  Bd.  XVIL  No.  5.) 

Verf.  bezeichnet  nach  Gu^rin  als  «Urethritis  extema«  die  gonor- 
rhoische Erkrankung  der  feinen,  blindsackförmigen  Gänge,  die  sich 
bei  beiden  Geschlechtern  in  der  Umgebung  der  äußeren  Harnröhren- 
ö&ung  zu  finden  pflegen.  Er  unterscheidet  in  Bezug  auf  den  Bau 
der  weiblichen  Harnröhrenmündung,  abgesehen  von  erheblicheren 
Bfldungsanomalien,  zwei  Haupttypen.  In  dem  einen  ist  die  Harn- 
löhrenmiindung  vollkommen  selbständig  und  durch  eine,  wenn  auch 
oft  kurze,  Schleimhautpartie  von  der  Scheide  getrennt,  während  in 
dem  anderen  eine  bestimmte  Grenze  zwischen  beiden  fehlt,  vielmehr 
die  Scheidenschleimhaut  direkt  in  die  der  hinteren  Harnröhrenwand 
übergeht.  Im  ersteren  Falle  pflegt  man  ein  cirkuläres  Hymen  zu 
finden,  während  bei  dem  letzteren  Typus  die  Labien  des  Orific.  ure- 
tlirae  nach  hinten  zu  divergirend  direkt  in  die  beiden  Hälften  des 
Hymen  übergehen,  das  sie  auf  diese  Weise  mit  bilden  helfen.  Hier 
liegt  dann  der  hintere  Theil  der  Harnröhrenmündung  in  der  Scheide. 
Übergänge  zwischen  beiden  Bildungsformen  kommen  jedoch  häufiger 
vor  als  reine  Typen.  Verf.  fand  z.  B.  unter  50  Frauen  je  lOmal  die 
reinen  Typen  vertreten  und  30mal  Mischformen.  Namentlich  bei 
Frauen  mit  dem  ersteren  Bildungstypus  hat  Verf.  auf  dem  Grenzge- 
biet zwischen  Harnröhre  und  Scheide  oft  Mündungen  feiner  Gänge 
und  Secesse  gefunden,  von  denen  zwei  nahe  der  hinteren  Harnröh- 
renwand mündende  oft  symmetrisch  aufbreten.  Verf.  nennt  sie  GuS- 
rin'sche,  aber  sie  sind  gewiss  identisch  mit  den  Skene'schen  La- 
k^en.  (Eef.)  In  allen  diesen  Becessen,  deren  man  oft  5 — 6  an  der 
Zahl  findet,  lokahsirt  sich  häufig  die  Gonorrhoe,  wie  Verf.  auf  der 
Stockholmer  Abtheilung  für  Prostituirte  zu  beobachten  Gelegenheit 
l^tte.  Er  fand  jedoch  diese  Recesse  nicht  wie  Guirin  in  allen 
Fällen,  sondern  nur  bei  50  Frauen  33mal,  und  unter  diesen  wieder 
20mal  die  symmetrischen  Lakunen. 

Auch  beim  Manne  hat  Verf.  derartige  Becesse  gefunden.  Sie 
^en  unter  10  seit  1876  beobachteten  Fällen  3 mal  zu  beiden  Seiten, 
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in  den  übrigen  7  nur  auf  einer  Seite  der  Hamröhrenmündung.  Meist 
münden  sie  nahe  der  hinteren  Kommissur,  bald  weiter,  bald  näher 
dem  Rande  des  Orif.  liegend  und  in  der  Wand  der  Harnröhre  ver- 
laufend. Oft  sind  sie  so  fein,  dass  die  feinste  Sonde  liicht  eindringt; 
die  Länge  beträgt  1  cm  und  darüber.  In  9  jener  10  Fälle  bestand 
Gonorrhoe,  und  in  8  Fällen  war  dieselbe  auf  diese  Recesse  überge- 
gangen. Die  Hamröhrenmündung  fand  sich  dann  zuweilen  geschwol- 
len, das  äußerste  Ende  der  Harnröhre  etwas  verdickt,  und  die  Mün- 
dungen der  Becesse  mit  einem  Schorf  verklebt,  der  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  ein  Ulcus  vortäuschen  konnte.  Vereinzelt  fand  Verf. 
auch  solche  Becesse  an  der  Glans,  ohne  Zusammenhang  mit  der 
Harnröhre.  Femer  beobachtete  er  seit  1873  6mal  ähnliche  Gränge 
zwischen  den  Blättern  des  Präputiums,  wo  man  sie  als  kleine,  beweg- 
liche Stränge  fühlen  konnte.  5  derselben  mündeten  auf  dem  inneren 
Blatte,  einer  am  Limbus.  Bald  endigten  sie  blind,  bald  wie  wenn 
sie  in  weiches  Gewebe  übergingen. 

Zuweilen  fand  Verf.  in  diesen  Gärigen  den  Tripper  lokalisirt, 
ohne  dass  gleichzeitig  die  Harnröhre  erkrankt  war.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Einführimg  des  Medikamentes  (Sublimat,  Jodtinktur, 
Arg.  nitr.)  mittels  feiner  Sonden,  um  die  eine  Schicht  "Watte  gewickelt 
war.  Verf.  vermuthet,  dass  sich  diese  Gänge  durch  Eröffnung  von 
Lymphgefäßen  nach  außen  bilden  und  findet  für  diese  seine  Annahme 
eine  Bestätigung  in  dem  Vorkommen  von  Cysten  der  Vorhaut,  von  denen 
er  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Baphe  seit  1878  7  Fälle  gesehen  hat, 
unter  ihnen  2  gleichzeitig  mit  den  oben  beschriebenen  Becessen  an 
der  Mündung  der  Harnröhre.  C.  Lanensteln  (Hamhurg). 


Rasidmowsky.     Excision  von  Stücken  aus  der  Harnblasen- 

Wandung. 

(Sitzungsberichte  d.  Gesellschaft  d.  Ärzte  von  Kiew  1885.  Oktober  21.  [Russisch.]) 
B.  berichtet  über  Besultate  der  von  ihm  an  Thieren  yorgenom- 
menen  Experimente  bezüglich  der  Excision  von  Stücken  aus  der 
Harnblasenwandung,  der  Transplantation  der  Schleimhaut  der  letzteren, 
der  Besektion  der  Harnleiter  und  des  Einnähens  des  Endes  des  Harn- 
leiters in  eine  beliebige  Stelle  der  Blasenwand.  Die  höchst  interessan- 
ten und  wichtigen  Versuche  erwiesen,  dass  Hunde  die  Excision  selbst 
von  bedeutenden  Stücken  der  Blasenwandung  und  die  Transplantation 
deren  Schleimhaut  außerordentlich  gut  ertragen;  einen  ebenfalls 
guten  Erfolg  hatte  auch  die  Besektion  eines  Stückes  des  Harnleiters. 
In  allen  Fällen  trat,  wie  die  Sektion  erwies,  eine  vollständige  Hei- 
lung der  Operationswunde  ein.  Das  Einnähen  eines  Endes  eines 
Harnleiters  in  eine  beliebige  Stellung  der  Blasenwandung  endete 
zwar  auch  mit  einer  Verheilung  der  Operationswunde,  jedoch  ging 
der  Hund  nach  einiger  Zeit  an  Urämie  zu  Grunde.  Die  Sektion 
ergab  in  diesem  Falle  die  Entwicklung  einer  akuten  Hydronephrose 
von  der  entsprechenden  Seite  aus. 
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Die  Bedeutung  dergleichen  experimenteller  Untersuchungen  so 
wie  diejenigen  fernen  Aussichten,  die  in  der  Zukunft  für  plastische 
Operationen  an  der  Harnblase  und  an  den  Harnleitern  sich  eröffnen, 
bedürfen  wohl  keiner  weiteren  Kommentarien. 

Th.  T.  Heydenreleh  (Moskau). 

F.  Kraske.     Zur  Steinschnittfrage. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  43.) 

K.  steht  weder  auf  der  Seite  derer,  welche  unbedingt  der  Sectio 
mediana  das  Wort  reden,  noch  möchte  er  sich  denjenigen  zugesellen, 
welche  die  Sectio  alta  als  die  allein  zu  übende  Operationsmethode 
betrachtet  wissen  woUen.  Er  gesteht  beiden  Eingriöftn  große  Vor- 
theile  zu  und  sieht  die  Au%abe  der  Zukunft  weniger  darin  bestehen, 
neue  Vorzüge  zum  Ruhme  einer  ausschließlichen  Methode  hervorzu- 
heben,  als  vielmehr  darin,  genauer,  als  das  bis  jetzt  der  Fall  ist, 
die  Indikationen  festzustellen,  welche  für  die  Wahl  des  einen  oder 
anderen  Verfahrens  maßgebend  sein  müssen. 

Dass  eine  selbst  lang  andauernde  und  recht  erhebliche  Dilatation 
des  Sphincter  vesicae  bei  der  Operation  yom  Damm  aus  keine  Stö- 
Tongen  in  dessen  Funktionen  hinterlasse,  davon  konnte  K.  sich  bei 
zwei  von  ihm  operirten  Fällen  überzeugen. 

Der  eine  derselben  betraf  einen  53jährigen,  mit  einem  Zotten- 
krebs der  Blase  behafteten  Mann.  Nach  Anlegung  des  Median- 
schnittes konnte  die  Anwesenheit  des  kleinapfelgroßen  Tumors  fest- 
gestellt werden.  Die  Entfernung  desselben  mit  Zange  und  Finger 
gelang  aber  nur  unter  beträchtlicher  Dehnung  des  Blasenschließ- 
muskels.  Trotzdem  schloss  am  Abend  desselben  Tages  dieser  Appa- 
rat schon  wiederum  so,  dass  aus  der  nach  Herausgleiten  des  Drain- 
rohrs ziemlich  stark  gefällten  Blase  kein  Tropfen  Urin  ausfioss.  Der 
Verlauf  war  übrigens  ein  guter. 

Der  2.  Fall  lieferte  denselben  Beweis.  Hier  handelte  es  sich 
nm  die  Extraktion  eines  quer  zwischen  den  Blasenwänden  eingekeil- 
ten Bleistiflhalters.  Auch  hier  dauerten  die  Manipulationen  bei 
itadi:  gedehntem  Blasenhalse  ziemlich  lange,  ohne  dass  dem  Kranken 
dadurch  irgend  welcher  Schaden  erwuchs;  4  Wochen  post  operationem 
war  Pat.  völlig  geheilt.  Schwerer  wiegend  ist  der  dem  Medianschnitt 
gemachte  Vorwurf,  dass  er  die  Entfernung  größerer  Steine  nicht 
oW  Zertrümmerung  gestatte  und  so  die  Möglichkeit  erheblicherer 
Verletzungen  des  Blasenhalses  und  der  Harnröhrenschleimhaut  mit 
ihren  schlimmen  Folgen  bei  der  Extraktion  der  scharfen  Steinfrag- 
inente  herbeifähre.  Dazu  komme  dann  noch  die  Gefahr,  dass  Stein- 
paitikelchen  zurückblieben,  welche  zu  Recidiven  Veranlassung  geben 
könnten.  Gegen  die  angeführten  Gefahren  schütze  einmal  die  Drai- 
nage der  Blase  und  Dammwunde,  andererseits  die  gute  Zugänglich- 
keit der  Blase  für  den  palpirenden  Finger  und  die  Spülflüssigkeiten. 
Lange  dann  unter  besonders  schwierigen  Umständen  der  Median- 
schnitt  nicht,  dann  sorge   er  wenigstens   nach  Anlegung  der  Sectio 
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alta  für  genügenden  Uiinabfluss  durch  die  Dammwunde  und  trage 
so  zur  Verbesserung  der  Heilungsbedingungen  der  zweiten  Wimde 
lecht  wesentlich  bei. 

Beispiele  dafür  bildeten  die  Fälle  von  Billroth  und  v.  Volk- 
mann (Myome  der  Blase),  so  wie  der  Ho  welsche  Kranke  (großer 
Stein).  Der  letztere  genas,  trotzdem  bei  der  in  zweiter  Linie  aus- 
geführten Sectio  alta  das  Peritoneum  weit  eröffnet  worden  war  und 
ein  reichlicher  Vorfall  der  Därme  eintrat. 

Gerade  dieses  üble  Ereignis  nun,  so  wie  die  Schwierigkeiten, 
die  K.  selbst  in  einem  gleich  zu  erwähnenden  Falle  hatte,  haben 
ihn  zu  besonderen  Erwägungen  in  dieser  Bichtung  veranlasst.  Die 
durch  die  perineale  Operation  eröffnete  Blase  lässt  sich  nämUch 
nicht  füllen,  sondern  sinkt  so  tief  hinter  die  Symphyse  herunter, 
dass  die  prävesikale  Bauchfellfalte  sich  womöglich  noch  unter  dem 
oberen  Bande  derselben  befindet,  und  die  Zugänglichkeit  der  vorde- 
ren freien  Blasenwand  fast  nur  unter  ausgedehnter  Ablösung  und 
Zerreißung  des  prävesikalen  Zellgewebes  möglich  wird. 

In  K.  's  Fall  handelte  es  sich  um  einen  größeren  Stein,  der  sich 
nach  Anlegung  der  Boutonnidre  in  keiner  Weise  fassen  ließ.  Bei 
der  nun  folgenden  Sectio  alta  machten  die  erwähnten  Verhältnisse 
die  größten  Schwierigkeiten,  und  erst  nach  längerer  Mühe  gelang 
die  Eröffnung  der  Blase  ohne  Verletzung  des  Bauchfells  in  querer 
Bichtung.  Nach  der  nun  leicht  zu  vollföhrenden  Entfernung  des 
Steins  machte  K.  die  Blasennaht,  unterließ  jedoch  einen  Schluss  der 
Bauchdeckenwunde,  wegen  der  weiten  Ablösung  der  prävesikalen 
Gewebe  durch  stumpfe  Gewalt,  und  füUte  die  Höhle  locker  mit 
Jodoformgaze  aus.  Unter  Drainage  der  Blase  von  unten  erfolgte  die 
Heilung  der  Wunde  über  der  Symphyse  prompt.  Die  Dammwunde 
heilte  langsamer,  eine  haarfeine  Dammfistel  bestand  fast  3  Monate. 
Durch  die  obere  Blasenwunde  waren  nur  ganz  vorübergehend  wenige 
Tropfen  Urin  ausgeflossen. 

Unter  gleichen  Umständen  würde  K.  im  Hinblick  auf  die 
erlebten  Schwierigkeiten  vom  Ferinealschnitt  aus  einen  Gummibal- 
Ion  in  das  Blaseninnere  bringen  und  diesen  dann  so  lange  aufblasen, 
bis  die  Ausdehnung  der  Blase  bei  nachfolgender  Anfullung  des 
Rectums  (Fehleisen)  ein  genügendes  Aufsteigen  der  prävesikalen 
PeritoneaÜalte  sichere. 

Viel  Wünschenswerther  erscheine  es  jedoch,  wie  Verf.  meint, 
diese  Möglichkeit  so  viel  wie  möglich  zu  meiden  und  in  zweifel- 
haften Fällen  sofort  den  hohen  Blasenschnitt  vorzunehmen.  Die  für 
die  Heilung  desselben  durch  eine  etwa  gleichzeitig  bestehende  jauchige 
Cystitis  zu  befürchtenden  Hindernisse  hoffe  er  durch  auf  die  Blasen- 
naht folgende  antiseptische  lockere  Tamponade,  wie  sie  oben  schon 
beschrieben,  beseitigen  zu  können  und  möchte  er  desshalb  dieses  Ver- 
fahren unter  solchen  Umständen  zur  principiellen  Anwendung  e^" 
pfehlen.  Janieke  (Breslau). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

J.  Ward-ConsixiB.    New  self-adjusting  tongue-depressor. 

(Med.  times  and  gaz.  1885.  Februar  21.) 

Verl  giebt  eine  Beschreibung  eines  selbstthätigen  Zungenspatels,  der  aus  zwei 
MetaUpIatten  besteht,  die  durch  eine  rückwärts  springende  Feder  mit  einander 
▼erbunden  sind. 

Die  breitere  oder  Zungenplatte  ist  auf  ihrer  oberen  Fläche  polirt  zum  Zwecke 
der  Erleichterung  der  Inspektion  des  Mundes,  während  sie  an  der  unteren  Fläche 
nah.  ist  Die  schmälere  oder  submentale  Platte  ist  gekrünmit,  um  sich  leicht  und 
neher  unter  und  hinter  dem  Kinn  anzulegen. 

Die  Feder  ist  rückwärts  gebogen,  um  dem  Arzte  nicht  im  Wege  zu  sein. 
Das  Instrument  drückt  die  Zunge  nieder  und  hält  sie  in  dieser  Position  und  ist 
daher  sowohl  zu  kleineren  Operationen  im  Munde,  als  auch  zur  Erleichterung 
der  rhinoskopischen  und  laryngoskopischen  Untersuchung  zu  verwenden. 

Schulte  (Berlin). 

C.  de  Vincentiis.    Mucocele  odectasia  del  labirinto  dell'  osso  etmoide. 

(Kiyista  intemazionale  11.  p.  4.) 
Diese  seltene  Affektion  (bis  (jetzt  sind  nur  4  FäUe  bekannt  geworden)  ent- 
viekelte  sich  im  Anschluss  an  ein  Trauma  des  linken  Auges  und  zeichnete  sich 
durch  einen  enormen  Exophthalmus  auf  der  befallenen  Seite  aus.  In  toto  bestand 
der  Exophthalmus  durch  12  Jahre.  Während  dieser  Zeit  war  in  Folge  eines  zu- 
Mig  in  der  linken  Nasenwurzel  gegen  d  erhaltenen  Faustschlages  die  Protuberans 
des  Bulbus  vorübergehend  geschwunden,  unter  gleichzeitiger  Entieerung  Ton  Blut 
nod  einer  großen  Menge  Eiter  aus  der  linken  Nasenhöhle.  Dieser  Umstand,  die 
elastische,  fluktuirende  Beschaffenheit  des  den  Bulbus  dislocirenden  Tumors,  so  wie 
die  rhinoskopische  Untersuchung,  welche  eine  nach  hinten  und  unten  vorspringende, 
mit  Schleimhaut  überkleidete,  sich  hart  anfühlende  Protuberanz  im  Gewölbe  der 
linken  Nasenhöhle  erkennen  ließ,  im  Verein  mit  dem  klinischen  Verlauf,  sicherten 
die  Diagnose  eines  cystischen,  von  den  Zellen  des  Os  ethmoidale  ausgehenden 
Tumors,  welcher  durch  Incision  über  dem  Ligamentum  palpebrale  intemum  ent- 
leert und  durch  Entfernung  der  nach  dem  Inneren  der  Nasenhöhle  sehenden 
Cyitenwandungen  definitiv  und  rasch  beseitigt  wurde.  Der  Bulbus  war  in  kurzer 
Zeit  ohne  Schädigung  der  Sehkraft  reponirt.  Kopp  (München). 

Schroetter  (Wien),      "über  angeborenen  knöchernen  Verschluss  der 

Choanen. 
(Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.  1885.  No.  4.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  angeborenem  knöchernen  Verschlusse  beider 
Choanen  bei  einem  19jährigen  Mädchen.  Letsteres  war  mit  den  der  vollständigen 
Undurchgängigkeit  der  NasQ  entsprechenden  Erscheinungen  behaftet.  Die  Choanen 
x^iigten  sich  bei  der  rhinoskopischen  Untersuchung  von  xwei  diaphragmaartigen 
Membranen  ausgefüllt.  Einen  besonders  schönen  Anblick  gewährten  dieselben  bei 
Durchleuchtung. 

Zuerst  wurden  galvanokaustische  Öfihungen  angelegt,  später  mit  dem  Meißel 
die  noch  übrig  gebliebenen  Ränder  abgetragen.  Schulte  (Berlin). 

B.  Schnchardt  (Gotha).     Weitere  Mittheilungen  zur  Kasuistik  und 
Statistik  der  Neubildungen  in  der  männlichen  Brust. 
(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  Bd.  XXXII.  Hft.  2.  p.  277—322.) 
Zur  Vervollkommnung  seiner  früheren  Zusammenstellung  von  Neubildungen 
der  minnlichen  Brust  (Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  XXXI.  Hft  1,  dies.  Blatt 
1S85  p.  224)  veröffentlicht  S.  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  umfangreiche,  beson- 
ders aus  Deutschland  und  Österreich  stammende  Kasuistik,  die  er  sich  von 
namhaften  Chirurgen  und  von  den  Vorständen    der  chinirgischen  Kliniken  und 
Xiankenhäuser,  wie  auch  von  den  Direktoren  der  pathologischen  Institute  erbeten 
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hatte.  Während  S.  in  seiner  ersten  Veröffentlichung  272  PfiUe  au&fihlte,  und  Ton 
diesen  nur  27  auf  Deutschland  und  15  auf  Österreich  kamen,  sind  in  der 
neuen  Zusanunenstellung  noch  134  weitere  F&lle  aufgeführt;  beide  Arbeiten  ent- 
halten also  zusammen  ein  Material  von  406  Fällen.  Darunter  finden  sich  in  der 
neueren  Arbeit  auch  einige  Krankengeschichten  Ton  einfachen  Hypertrophien, 
chronischen  Indurationen,  Cysten,  Atheromen,  Adenomen,  Fibromen,  Lipomen, 
dann  eine  Reihe  Ton  syphilitischen  Geschwülsten  der  Brustdrüsen  beim 
männlichen  Geschlechte. 

Unter  den  406  insgesammt  mitgetheilten  Fällen  waren  348  heterologe,  insbe- 
sondere Krebse,  von  denen  219  mehr  oder  weniger  ausführlich  beschrieben  sind. 
In  25  Ton  diesen  letztgenannten  Fällen  waren  Kontusionen  oder  sonstige  mecha- 
nische  Einwirkungen  auf  dre  Brustdrüse  als  Ursache  der  Neubildung  bestimmt 
angegeben  worden;  in  61  Fällen  war  Ulceration  eingetreten;  in  3  Fällen  waren 
beide  Brüste  erkrankt. 

Von  der  Gesammtzahl  (406)  konunen  auf  England  155,  auf  Deutschland 
124,  auf  Frankreich  64,  auf  Österreich  31,  auf  Nordamerika  9,  auf 
Italien  9,  auf  Dänemark  4,  auf  Holland  2,  auf  Belgien  2,  auf  die  Schweif 
2  Fälle,  auf  Portugal,  Schweden,  Russland,  Japan  je  1  FalL 

F.  Bessel-Hagen  (Berlin). 

P.  Iiiebreoht.     An^yrysme    traumatique   de  rAoite   abdominale.    De 

la  ligature  de  TAorte  abdominale. 

Li6ge,  1885.  62  S. 

Verf.  liefert  eine  wörtliche  Übersetzung  des  von  Loreta  (in  den  Memoire« 
de  VAcad6mie  royale  des  Sciences  de  l'institut  de  Bologne  T.  YL  s^rie  TV)  puUi- 
cirten  Falles  und  eine  sehr  genaue  Wiedergabe  sämmtlicher  Fälle  von  Ligatur  der 
Aorta. 

Loreta's  Fat.  war  ein  30  Jahre  alter  Seemann,  früher  bis  auf  eine  im  25.  Jahre 
überstandene  Lues,  gesund,  welcher  bei  einer  starken  Körperanstrengung  von  Ze^ 
reißungsgefühl  im  Leibe  und  vorübergehendem  Unwohlsein  befallen  worden  war. 
Erst  eüiche  Tage  später  stellten  sich  erheblichere  Schmerzen  im  Leibe  ein,  welche 
besonders  beim  Stehen  empfunden  wurden,  nach  hinten,  oben  und  unten  ausstrahlten, 
Anfangs  von  neuralgischem  Charakter,  später  fast  ohne  Unterbrechung  anhalten! 
Im  Juni  1884  (3  Monate  na6h  dem  Unfälle)  wurde  Fat.  arbeitsunfähig,  im  Herbste 
bettlägerig,  nachdem  sich  in  der  letsten  Zeit  starke  und  sehr  belästigende  Pul- 
sationen  im  Leibe  eingestellt  hatten.  Die  Untersuchung  des  sehr  hountefg^ 
kommenen  Mannes  ergab  (December  1884)  neben  sehr  abgeschwächten  Herztönen, 
deren  zweiter  Ton  einem  Blasegeräusch  begleitet  war,  nach  links  Ton  der  Line» 
alba  im  Epigastrium  und  linken  Hypochondrium  einen  pulsirenden  Tumor,  dessen 
Kompression  die  an  sich  schon  sehr  schwachen  Pulse  in  den  Artt.  femondes  iiim 
Verschwinden  brachte.  Die  Geschwulst  war  zum  Theil  vom  Magen  überlagert. 
Ein  lautes  Blasegeräusch,  über  der  ganzen  Gegend  so  wie  am  Rücken  neben  der 
Wirbelsäule  hörbar,  war  bis  in  die  Artt  femorales  zu  rerfolgen.  Auf  Grimd  dieser 
Erscheinungen  diagnosticirte  L.  ein  sackförmiges  Aneurysma  aortae ,  wahrscheinlieb 
durch  Zerreißung  der  Intima  und  Media  der  Arterie  zwischen  den  ZwerchfeUsschen- 
keln  entstanden,  und  entschloss  Fat.  sich  Angesichts  der  traurigen  Prognose  zur 
Operation.  Ein  Schnitt  vom  oberen  Ende  des  Processus  xiphoideus  bis  zum  Nabel 
legte  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Geschwulst,  sowohl  oberflächlicher  mit  dem 
Peritoneum  parietale  als  auch  tieferer  mit  allen  angrenzenden  Organen ,  frei,  deren 
Lösung  außerordentlich  schwierig  war  und  gegen  die  Milz,  die  Pars  cardiaea  Tcn- 
triculi  und  das  Zwerchfell  zu  gar  nicht  gelang,  so  dass  es  unentschieden  bleiben 
musste,  in  wie  fem  etwa  der  Truncus  coeliacus  und  die  Art.  meseraiea  sup.  an  der 
Bildung  der  deutlich  sackförmigen  Geschwubt,  welche  die  Größe  des  Kopfes  eines 
Neugeborenen  hatte,  betheiligt  waren.  L.  führte  nun  durch  eine  feine,  in  der  Ridi- 
tung  des  Blutstromes  —  yon  rechts  oben  nach  links  unten  —  eingestoßene  Ka- 
nüle 2  m  eines  V2  mni  dicken  versilberten  Kupferdrahtes  in  den  Sack  ein,  zog,  so- 
bald er  beim  Einschieben  auf  festeren  Widerstand  stieß,  die  Kanüle  heraus,  schob 
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du  abgeschnittene  Drahtende  ganz  hinein  und  yersog  die  oberfl&chliehen  Schichten 
der  Wandung  über  der  Stichöffnung.  Durch  sofortiges  Aufpinseln  einer  koncen- 
tziiten  Karbollösnng  und  die  dadurch  bedingte  Schrumpfung  vurde  dann  jedem 
Blataostritte  vorgebeugt  Schon  einige  [Stunden  nach  der  Operation  spürte  Fat» 
entschiedene  Besserung,  sowohl  bezü^ch  der  Fulsationen  wie  der  Schmerzen,  und 
sehlief  in  der  nächsten  Nacht  so  gut  wie  seit  den  letzten  2  Monaten  nicht  mehr. 
Diese  Besserung  war  dann  noch  objektiv  nachweisbar  und  fortschreitend ;  das  Pul- 
siren  so  wie  die  'Ger&usche  wurden  merklich  schw&cher,  wfihrend  die  Pulswelle 
in  den  Femorales  an  Stärke  gewann.  Am  13.  Tage  trat  ohne  sonstige  Allgemein- 
stdruBgen  eine  vorübergehende  Steigerung  des  Pulses  bis  jauf  120,  so  wie  etwas 
Burch&ü  auf,  am  18.  war  der  Tumor  um  Vs  kleiner,  theilte  der  Bauohwand  keine 
Erschütterung  mehr  mit  und  war  unter  dem  linken  Kippenbogen  abzugrenzen.  Vier 
Wochen  nach  der  Operation  glich  die  Pulsation  nur  noch  [der  einer  großen  Arte- 
rie, die  Geschwulst  war  auf  Vi  ^brer  Größe  reducirt,  Fat  konnte  das  Bett  verlassen, 
▼ar  ginzlich  schmerzfrei  und  Vurde  70  Tage  p.  op.]|[als  geheilt  entlassen.  Leider 
starb  derselbe  dann  10  Tage  sp&ter  ganz  plötzlich,  und  wies  die  Autopsie  einen 
linearen,  quer  verlaufenden  Riss  der  Aorta  dicht  unterhalb  der  unteren  Grenze  der 
Geschwulst  nach.  Letztere  hatte  die  Größe  einer  Nuss  und  war  g&nzlich  von 
einem  festen  Gerinnsel,  in  dessen  Linerem  der  aufgerollte  Draht  steckte,  ausgefüllt 

Zur  Erklärung  dieser  Zerreißung  nimmt  L.  eine  durch  die  Syphilis  vielleicht, 
80  ^e  durch  die  Fulsationen  entstandene  Wandungsatrophie  an. 

Der  erste  Fall,  in  welchem  eine  ähnliche  Behandlung  angewendet  wurde,  stanunt 
Ton  Moore  in  London  (Med.  chir.  Transact.  T.  47),  welcher  im  Jahre  1864  in  ein 
der  Perforation  nahe  stehendes  Aneurysma  links  vom  Stemum  (ohne  Ursache  bei 
dnem  27jShrigen  Manne  entstanden)  etwa  20  m  Eisendraht  einführte.  Nach  schein- 
barer Besserung  erfolg^  der  tödliche  Ausgang  am  5.  Tage.  Es  fand  sich  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta  ascendens,  welches  mit  einem  unter  dem  Musculus  peotoralis  ge- 
legenen Sacke  durch  ein  enges  Loch  kommunicirte.  Nur  in  den  letzteren  Sack 
mx  der  Draht  eingednmgen  und  hatte  einen  in  wenig  flüssigem  Blute  schwim- 
menden Thrombus  erzeugt. 

Die  Ligatur  der  Aorta  abdoilHnalis  ist  mit  Bewusstsein  8mal,  unabsichtlich 
Intal  von  Czerny  (einmal  bei  Blutung  aus  der  Iliaca,  einmal  bei  Exstirpatlon 
einer  Nierenges^wulst)  ausgeführt  worden  und  hat  stets  tödlich  geendet  Ein  ganz 
•UmSblich  zieh  ausbildender  Verschluss  der  Aorta  wird  dagegen  —  wie  patho- 
logische Erfahrungen  beweisen  —  recht  gut  vertragen ,  und  empfiehlt  Verf.  daher 
for  ganz  große  Sicke  eine  Kombination  zweier  Methoden ,  d.  h.  Einführung  eines 
Diahtee  neben  Anlegung  einer  das  Lumen  des  Gefeßes  nur  verengernden  Liga- 
tur oder  gleichzeitige  Unterbindung  der  Artt  iliacae.  Die  Versuche  L.'b,  bei  Thieren 
durch  fortgesetzte  Kompression  der  Aorta  eine  allmähliche  Ausweitung  der  Kollate- 
zilen  herbeizufafaren,  stießen  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten,  und  beweist  der 
Ton  Lunn  und  Benham  publicirte  Fall  (CentralbL  f.  Chirurgie  1885  p.  776),  dass 
me  energiseh  geübte  Kompression  durchaus  kein  gefahrloser  Eingriff  ist 

D«  Knlenkampff  (Bremen). 

h. Idoyd«     Acute  Peritonitis,  lesulting  in  suppuration,  terminating 

in  recovery. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  scienc.  1885.  October.) 
Ein  bisher  gesundes  9jfihriges  Mädchen  war  unter  dem  Bilde  einer  akuten 
Peritonitis  erkrankt;  die  Symptome  ließen  indess  rasch  nach,  nur  das  Abdomen 
blieb  angeschwollen,  der  nachweisbare  Erguss  vergrößerte  sich  mehr  und  mehr, 
während  die  Urinsekretion  sich  verminderte ;  selbst  L.  glaubte,  es  handele  sich  um 
einen  Ascites.  Ca.  27  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  bildete  sich  ein  Abscess 
in  der  Nabelgegend,  der  bald  darauf  perforirte  und  in  den  nächsten  Tagen  außer- 
geiröhnlich  große  Mengen  Eiters  entleerte;  die  Sekretion  war  in  der  folgenden 
Zeit  bald  reichlich,  bald  gering  und  hörte  erst  nach  ca.  8  Wochen  ganz  auf,  wäh- 
lend zugleich  das  Abdomen  mehr  und  mehr  zu  seiner  normalen  Form  und  Aus- 
dehnung zurückgekehrt  war.    Fat  konnte  alsdann  völlig  geheilt  entlassen  werden. 

Kramer  (Oöttingen). 
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Ebenau.     Zur  Chirurgie  der  Harnblase. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  27  u.  28.) 

Die  Mittheilung  stammt  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Heidelberg  und 
bezieht  sich  auf  9  einschlägige;  daselbst  zur  Operation  gekommene  Fälle.  6  dayon 
betrafen  Männer,  3  Frauen.  Es  handelte  sich  dabei  7mal  um  Blasentumoren,  und 
zwar  um  1  fibröses  Papillom  und  um  6  Carcinome  resp.  Sarkome,  also  zumeist  um 
Neubildungen,  die  ihrer  Malignität  wegen  von  vom  herein  keine  guten  operativen 
Kesultate  erwarten  lassen  konnten.  Henry  Thompson  hat  aus  diesem  Grunde 
den  Versuch  der  Badikalexstirpation  der  Blasenkrebse  verworfen  und  lediglich  lur 
Linderung  der  Beschwerden  in  geeigneten  Fällen  die  Drainage  der  Blase  empfohlen. 

2mal  wurde  die  Blase  eröffnet  (Fall  4  und  5),  ohne  dass  sich  die  vorher  auf 
»Papillome«  gestellte  Diagnose  bestätigte.  Es  fand  sich  das  eine  Mal  eine  heftige 
Cystitis,  die  sich  nach  später  hinzugefdgter  Anlegung  einer  Dammfistel  besserte; 
das  andere  Mal  war  der  Befund  »eine  diffuse  villöse  Schleimhautwucherung«.  Die 
Urethrocystotomie  blieb  ohne  Erfolg,  und  Pat.  erlag  einer  consecutiven  Pyelone- 
phritis. Die  Krankengeschichten  dieser,  so  wie  der  anderen  Fälle  sind  des  Genau- 
eren mitgetheilt  und  im  Original  einzusehen.  Fall  3  zeichnet  sich  durch  die  Aus- 
dehnung des  gemachten  Eingriffs  in  so  fem  aus,  als  es  hier  ähnlich  wie  in  dem 
8onnenburg'schen  Fall  zu  einer  partiellen  Blasenresektion  kam.  Die  Wunde 
schloss  sich  nach  6  "Wochen  definitiv,  und  konnte  Pat.  den  Urin  20 — 30  Mnuten 
zurückhalten.  Unter  der  Entwicklung  einer  eitrigen  Periurethritis,  ca.  7  Wochen 
post  operationem,  koUabirte  der  Kranke  und  starb.  Der  Verlauf  war  Anfangs  getrfibt 
durch  eine  vielleicht  auf  Jodoform  zu  schiebende  Psychose.  Sektion  nicht  gestattet 
Die  unter  No.  1,  2,  7,  8,  9  angeführten  operirten  Kranken  sind  ihrem  Leiden  mehr 
oder  weniger  schnell  erlegen.  Pal  6  lebt  noch,  zeigt  jedoch  auch  wieder  Anzeichen 
eines  Becidivs. 

Mit  Einrechnung  der  vorliegenden  Beobachtungen  und  6  bei  Witteishöfe r 
nur  kurz  erwähnten  Keith'scher  Fälle  beläuft  sich  das  einschlägige  Material  auf 
150  Operationen.  28mal  wurde  die  Blase  eröffiiet,  ohne  dass  sich  die  vermnthete 
Geschwulst  vorfand. 

Für  die  planmäßige  Entfernung  eines  sicher  nachgewiesenen  Tumors  der  Blaie 
empfiehlt  K,  wenigstens  beim  Manne,  nur  die  Sectio  alta.  Für  dünngestielte,  kleine, 
tiefsitzende  Geschwülste  möge  der  Dammschnitt  ihr  gleichwerthig,  aber  kaum  To^ 
zuziehen  sein.  Als  Vortheile  hebt  Verf.  hervor  den  breiten  Zugang  zur  Blase, 
die  Sicherheit  der  Palpation  und  Inspektion  so  wie  die  Möglichkeit,  die  gesetete 
Wunde  durch  Naht  wieder  zu  sehließen. 

Die  Freund'sche  Lagerung  mit  erhöhtem  Steiß  hat  sich  bei  der  Operation 
als  ausreichend  erwiesen;  nOthigenfalls  würde  E.  auf  die  Trendelenburg'sche 
Empfehlung  in  dieser  Bichtung  rekurriren.  Der  Petersen 'sehe  Ballon  wurde 
nicht  in  Anwendung  gezogen.  Empfehlenswerth  scheint  Verf.  die  Naht,  'einmal 
weü  sie  thatsächlieh  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Heilung  prim.  intent  herbei- 
führt, dann  aber  weil,  wo  sie  auch  nur  einige  Tage  hält,  der  Kranke  wenigstens 
für  die  erste  Zeit  nach  der  Operation  vor  dem  steten  Nassliegen  und  der  erzwunge- 
nen Seitenlage  bewahrt  wird.  Urininfiltrationen  nach  der  Sutur  sind,  bis  auf  einen 
Fall  von  Marcucci,  bis  dato  nicht  beobachtet.  Die  Czerny'sche  Etagennaht, 
vielleicht  mit  Zuhilfenahme  der  Antal 'sehen  Modifikation  (Verbreiterung  der  Wund* 
flächen  durch  Anfrischung]  dürfte  am  sichersten  den  Schluss  bewerkstelligen.  Die 
Applikation  eines  Verweilkatheters  hält  E.  für  unentbehrlich,  zumal  derselbe 
selbst  längere  Zeit  ohne  Schaden  liegen  bleiben  kann.  Janleke  (Breslau). 


Oiiglnalmittheilangen,  Monographien  und  Separatabdrücke  volle 
man  an  Prof,  E.  Richter  in  Breslaii  (Neue  Taachenstraße  21),  oder  an  die  VerligBliand- 
lung  Breitkopf  ^  Särtel,  einsenden. 

»  . ^_^  

Onek  und  Verlag  Ton  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipsig. 
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Dreizehnter  Jahrgang. 


W5ehenÜieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfthriger  Frip 
Dumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

K  7, Sonnabend,  den  18,  Febmar, 1886, 

Ilbalt:   Sprengel y  Antiseptisehe  Tamponade  und  Sekundärnaht.  (Orlg.-Mittheilnag.) 

Ititastaff,  Obergang  Ton  Mikroben  von  der  Mutter  auf  den  FotuB.  —  Eberth,  Pseudo- 
tnbokulose  des  Kanineben.  —  Gflnther,  C.  Friedlinder,  Färbnng  der  Mikroben.  — 
May,  naMliMl,  Tlrolenz  des  Sehankeibnbo.  —  Nerand,  Acne  syphilitica.  —  SpilimanBy 
Xerkarialtelfe.  —  Tonton,  Xanthom.  —  Michelson,  Hypertrichoiis.  —  Bockhart,  Chro- 
oisehei  Exzem.  —  GOterbock,  Hemiglossltis.  —  Bardenheuer,  Resektion  des  Manubrlum 
iteni.  —  WIppermaiiR,  Komplicirte  Hüftyerrenknng. 

Hu^  Fbcsphorbehandlnng  bei  Rachitis.  —  NIcalte,  Krebsgenese.  —  Zahn,  Beitrüge 
XU  Oeschwulstlehre.  —  Baum,  Extragenitale  Initialsklerose.  —  GreanOttgh,  Cerebral- 
ijmptome  bei  Syphilis.  —  Ch'ambard,  Bogoroditzky,  Psoriasis.  —  Shattuck,  Multiples 
Hantsarkom.  —  AMpitz,  Grannloma  füngoides.  —  Spillmana,  Pemphigus  acutus.  — 
lyaoadty  Behandlung  Ton  ZerrelBuug  der  Art.  mening.  med.  —  Lawlnikl,  Lähmung 
iss  Hals-  und  Armsympathicus. 

IT.  Ohirurgen-KoDgress. 

Antiseptisohe  Tamponade  und  Sekiindämaht. 

Von 

Dr.  Sprengel, 

Chirurgischer  Oberarst  am  Kinderhospital  lu  Dresden. 

Bei  der  Gelegenheit  eines  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  ge- 
bhenen  Vortrages  über  Nierenexstirpationen  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1885.  No.  46 — 48]  erwähnt  y.  Bergmann,  dass  man  nach  den  frag- 
lichen Operationen  der  Gefahr  einer  Wundinfektion  dadurch  entgehen 
könne,  dass  man  sdie  Wundhöhle  nicht  sogleich  nach  beendigter 
Operation  schließe,  sondern  zunächst  offen  lasse  und  mit  lockeren 
Jodoformtampons  fuüet.  Er  fugt  hinzu,  dass  man  diese  Tampons 
olme  Nachtheil  2mal  24  Stunden  liegen  lassen  und  dann  die  Wunde 
wie  eine  firische  durch  oberflächliche  und  tiefe  Nähte  schließen  dürfe. 
Die  Vereinigung  erfolge  sehr  exakt,  ja  sie  könne  bei  dieser  Behand- 
lung selbst  an  solchen  Wunden,  die  an  sich  nicht  gerade  zu  absoluter 
prima  intentio  neigen,  zu  Stande  kommen,  wie  z.  B.  ein  Fall  von 
Hüftgelenkresektion    ihm  bewiesen   habe.     Wenn  man  will,  bringt 
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y.  Bergmann  mit  dieser  Notiz  im  Princip  nicbts  Neues.  Denn,  wie 
bekannt,  hat  Kocher  in  seinem  1882  in  der  »Sammlung  klin.  Tor- 
trägea  (No.  224}  erschienenen  Aufsatz  ein  sehr  ähnliches  Verfahren 
empfohlen  und  geradezu  als  j»Methode  der  Sekundärnahtc  bezeichnet 
Sie  besteht  darin,  dass  die  Operationswunde  während  der  ersten 
24  Stunden  offen  bleibt  und  erst  am  2.  Tage  durch  eine  exakte  Naht 
geschlossen  wird.  Die  Versorgung  der  Wunde  während  der  ersten 
24  Stunden  ist  eine  yerschiedene  und  davon  abhängig,  ob  eine  Nach- 
blutung zwischen  die  Wundränder  zu  befurchten  ist  oder  nicht;  im 
ersteren  Fall  wird  die  Wunde  mit  Wismuthkriill  tamponirt,  im  zwei- 
ten mit  dem  gleichen  Verbandstoff  bei  möglichst  genäherten  Haut- 
rändern bedeckt.  Thatsächlich  ist  also  zwischen  dem  Verfahren  von 
Kocher  und  v.  Bergmann  kein  wesentlicher  Unterschied;  aber 
abgesehen  davon,  dass  v.  Bergmann  in  Verfolgung  eines  wesentlich 
verschiedenen  Zieles  imd  von  anderen  Gesichtspunkten  aus  zu  dem 
gleichen  fiesultat  gelangt,  wie  Kocher,  möchte  ich  es  schon  als 
ein  Verdienst  betrachten,  von  Neuem  auf  das  Princip  der  antisepti- 
schen Tamponade  der  Wunden  mit  sekundärer  Naht  derselben  hin- 
gewiesen zu  haben« 

Von  der  Brauchbarkeit  der  genannten  Methode  fiir  gewisse, 
gleich  zu  besprechende  Fälle  habe  ich  mich  in  neuerer  Zeit  mehrfach 
überzeugt,  und  zwar  habe  auch  ich  die  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaze verwendet  und  dann  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit,  ge- 
wöhnlich erst  am  3.  oder  4.  Tage,  die  Wunde  durch  die  Naht  ver- 
schlossen. Das  von  Kocher  empfohlene  Verfahren  habe  ich  in  ganz 
gleicher  Weise  nicht  versucht.  Ob  dasselbe  überhaupt  vielfache 
Nachahmung  gefunden  hat,  ist  nicht  bekannt  geworden.  So  viel  ich 
aus  der  Litteratur  ersehe,  wurden  nur  von  Riedel  (v.  Langenbeck 's 
Arch.  Bd.  XXFX.  p.  469)  die  J»£esultate  der  WismuthbehandluDg  im 
Aachener  städtischen  Hospitale  während  der  ersten  3  Monate  des  Jahres 
18S3c  veröffentlicht.  Aber  bei  diesen  Versuchen  ist  es,  vne  schon  der 
vorstehende  Titel  andeutet,  mehr  auf  die  Bedeutung  des  Wismuths 
für  die  Wundbehandlung  angekommen,  als  auf  eine  Nachprüfung 
des  von  Kocher  empfohlenen  Princips  der  Sekundärnaht  antisepUsch 
behandelter  Wunden.  Die  letztere  Methode  ist  von  Riedel  i^ 
einzelnen  Fällen  versucht,  aber  nicht  probat  befunden;  er  fertigt  sie, 
wie  mir  scheint,  etwas  summarisch,  mit  den  Worten  ab,  dass  >er 
weder  Lust  noch  Zeit  habe,  die  Kranken  10 — 20  Stunden  p.  op.  von 
Neuem  vorzunehmen«. 

Wenn  die  Wismuthbehandlung  als  solche  trotz  der  von  Kocher 
veröffentlichten  günstigen  B>esultate  nur  sehr  beschränkte  Verbrei- 
tung erlangt  hat,  so  mag  sich  das  daraus  erklären,  dass  überhaupt 
das  Verlangen  nach  neuen  Antisepticis  wesentlich  nachgelassen  hat, 
da  die  meisten  Chirurgen  sich  auf  ein  bestimmtes,  ihnen  nach  Vor- 
theilen  und  Nachtheilen  bekanntes  Desinficiens  eingearbeitet  haben 
und  mit  demselben  befriedigende  Resultate  erzielen.  Indessen  legte 
Kocher  selbst  auf  diesen  Punkt  in  seiner  mehrfach  citirten  Arbeit 
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nicht  das  Hauptgewicht;  er  betont,  dads  er  »der  Methodik  in  seiner 
Behandlung  den  Hauptwerth  beimesse«,  und  wäre  gewiss  zufrieden 
gewesen,  wenn  diese  Methode  sich  allgemeinere  Anerkennung  er- 
worben hätte.  Auch  dies  ist  nicht  geschehen,  wie  man  aus  der  obi- 
gen, bis  jetzt  unwiderlegt  gebliebenen  Äufierung  Bieders  schließen 
darf,  die  übrigens  den  allerdings  nahe  liegenden  Einwand  gegen  das 
Verfahren  in  sich  schließt,  dass  es  fiir  Pat.  und  Arzt  unbequem  er- 
scheint. Man  ist  zu  sehr  gewohnt,  mit  der  bisher  geübten  Methode 
der  primären  Naht  und  Drainage  bei  einer  groBeil  Zahl  von  Wun- 
den die  prima  intentio  eintreten  zu  sehen  —  ich  erinnere  an  die 
Mehrzahl  der  Amputationen,  speciell  die  nicht  traumatischen,  an  die 
gesammten  orthopädischen  Operationen,  an  die  Mehrzahl  der  Ge- 
schwulstoperationen etc.  —  als  dass  man  sich  leichten  Herzens  ent- 
schliefien  sollte,  das  bisherige  Verfahren  g^en  ein  anderes,  nicht  auf 
den  ersten  Blick  bestechendes  aufnigeben. 

Vielleicht  hätte  man  der  Koch  er 'sehen  Methode  größere  Sym- 
pathien entgegen  gebracht,  wenn  ihr  Urheber  die  Fälle,  bei  denen 
ihr  Vortheil  am  unmittelbarsten  in  die  Augen  fallt,  genauer  präci- 
sirt  hätte,  als  es  in  der  betre£fenden  Arbeit  geschieht.  Denn  that- 
sächlich  giebt  es  eine  Reihe  von  Wunden,  traumatisch  und  operativ 
entstandenen,  bei  denen  die  primäre  Naht  und  Drainage  unzuverläs- 
sig ist,  dagegen  das  Kocher'sche  oder  jedes  demselben  nachgebil- 
dete Verfahren  entschiedene  Empfehlung  verdient.  Es  sind  dies, 
kurz  gesagt  1)  die  Wunden,  in  denen  eine  ernstere,  unstillbare  Blu- 
tung stattfindet,  oder  eine  exakte  Blutstillimg  nicht  wohl  durchfuhr- 
bar ist,  im  letzteren  Fall  zumal  da,  wo  ein  fest  komprimirender  Ver- 
band nicht  angelegt  werden  kann ;  2)  Wunden,  bei  denen  aus  irgend 
einem  Grunde  septische  Eiterung,  also  Störung  der  prima  intentio 
zu  befürchten  ist.  Die  letztere  Bedingung  kann  durch  verschiedene 
Einflüsse  gegeben  sein,  durch  die  Art  der  Wunde  selbst,  —  buchtige, 
gequetschte  Wunden  — ,  durch  Eiterung  vor  der  Operation,  durch, 
ungünstige  äußere  Verhältnisse  etc. 

Ich  glaube,  unter  diesen  ganz  allgemein  gefassten  Bedingungen 
wird  man  die  Bedeutung  der  Koch  er 'sehen  Vorschläge  zugeben 
müssen,  und  würde  mich  freuen,  wenn  die  nachfolgenden  kurzen 
Krankengeschichten  der  Anlass  würden,  den  gewiss  richtigen  Grund- 
gedanken der  von  Kocher  empfohlenen  Wundbehandlung  erneuerte 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Einer  der  ersten  FftUe,  bei  dem  ich  mich  veranlasst  sah,  die  beschriebene 
Behandlungsweise  su  versuchen,  betraf  ein  junges  Mftdchen  (Frl.  F.,  18  Jahre,  aus 
Dresden] ,  bei  dem  ich  wegen  langdauemder  Eiterung  einige  sehr  tief  liegende 
Haladrüsen  entfernen  musste  (16.  Juli  1884).  In  dem  Moment,  wo  ich  eine  retro- 
iT^gyill&r  gelegene,  sehr  fest  verwachsene  Drüse  aus  ihren  letsten  Verbindungen  in 
der  Tiefe  stumpf  löste,  entstand  eine  sehr  heftige  venöse  Blutung,  die  entweder 
aus  der  freiliegenden  Jugularia  interna  oder  aus  einer  größeren  Vene  dicht  an 
ihrer  Einmündung  in  die  Jugularis  kommen  musste.  Da  eine  Unterbindung  bei 
der  sehr  ungünstigen  Lage  der  Venenverletsung  und  dem  starken  Vorquellen  des 
Blutes  nicht  möglich  war,  so  entschloss  ich  mich,  die  ganze  Wunde  fest  mit 
Jodoformgase   su  tamponiren   und  darüber  einen  möglichst  fest  komprimirendcn 
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Verband  anxulegen.  Die  Blutung  stand  dauernd ;  als  der  Verband  nach  4  Tagen 
eines  Töllig  glatten  Verlaufes  entfernt  wurde,  bot  die  Wunde  das  Aussehen,  wie 
man  es  bei  antiseptisch  tamponirten  Wunden  um  die  genannte  Zeit  fast  regel- 
mäßig beobachtet:  sie  ist  völlig  reaktionslos,  dabei  auffallig  trocken,  so  dass  man 
die  Abdrücke  der  Gasemaschen  deutlieh  auf  der  Wundfläche  erkennt;  die  letxtere 
hat  keine  deutliehen  Granulationen,  ist  yon  frischem  Aussehen,  aber  blässer,  als 
eine  frische  Wunde,  wie  mit  einem  dünnen  Schleier  bedeckt.  Bei  diesem  Befund 
hielt  ich  es,  um  der  Fat.  eine  möglichst  glatte  Narbe  su  verschaffen,  für  ange- 
messen, die  Wunde  sekundär  durch  die  Naht  zu  schließen.  Auf  die  Drainage 
wagte  ich  bei  der  Tiefe  und  Unregelmäßigkeit  der  Wunde  nicht  2u  verzichten. 
Die  Heilung  mit  glatter  linearer  Narbe  erfolgte  ohne  Zwischenfall  wie  bei  einer 
primär  genähten  Wunde. 

In  völlig  gleicher  Weise  verfuhr  ich  bei  nachfolgenden  beiden  Fällen,  nur 
dass  mir  hier  mein  Vorgehen  nicht  durch  die  Verlegenheit  des  Augenblickes  auf- 
gezwungen wurde. 

1.  Fall  FrL  K.,  65  Jahre,  aus  Dresden,  war  längere  Zeit  wegen  eines  linkB- 
seitigen,  über  faustgroßen  Kropfknotens,  der  lebhafte  Besehwerden  verursacht  haben 
soll,  von  einem  Kollegen  mit  Injektionen  in  die  Struma  behandelt  worden.  Leti* 
tere  war  vereitert,  incidirt  und  drainirt.  Da  die  Heilung  indessen,  nach  einem 
zunächst  günstigen  Verlauf,  nicht  zu  Stande  kommen  wollte,  vielmehr  eine  seeer- 
nirende  Fistel  zurückblieb  und  die  Kranke  allmählich  sehr  herunterkam,  wurde 
ich  ersucht,  die  Radikaloperation  vorzunehmen.  Ich  fand  als  Residuum  der  frühe- 
ren Struma  [noch  einen  kleinfaustgroßen  Knoten.  Eine  Fistel  an  der  vorderen 
Seite  führte  auf  grau  verf&rbtes  Kropfgewebe;  Umgebung  gesehwoüen,  geröthet, 
ekzematös.  Haut  mit  der  Struma  in  der  Umgebung  der  Fistel  fest  verlötheL 
Die  Exstlrpation  (3.  September  1884)  geschah  durchaus  nach  Koch  er 'scher  Vor- 
schrift von  einem  f- förmigen  Schnitt  aus,  in  dessen  senkrechten  Theil  die  Fistel 
fiel.  Die  Methode  bewährte  sieh  auch  bei  diesem,  inmierhin  komplicirten  Fall 
voUkonmien.  Da  an  der  hinteren  Seite  der  Geschwulst  keine  Verwachsungen 
bestanden,  so  konnten  die  Gefäße  gut  unterbunden,  der  Reourrens  mit  Sidherheit 
geschont  werden.  Blutverlust  relativ  gering.  Obwohl  daher  die  Kranke  nicht 
kollabirt  war,  hielt  ich  es  bei  dem  hohen  Alter  derselben  für  wünschenswerth, 
jeden  weiteren  Blutverlust  durch  Nachblutung  in  der  Wunde  mit  Sicherheit  aus- 
zuschließen; überdies  war  bei  der  voraufgegangenen  fistulösen  Eiterung  der  asep- 
tische Verlauf  so  wenig  gesichert,  dass  ich  die  ganze  Wunde  mit  Jodoformgaze 
tamponirte;  in  eine  Bucht  hinter  dem  Stemum  wurde  gleichzeitig  ein  Drain  einge- 
legt Verlauf  glatt  und  völlig  fieberfrei.  Sprache  in  den  ersten  Tagen  leicht  be- 
legt, bald  ganz  normal  Erster  Verband  und  Naht  der  Wunde  am  5.  Tage ;  kein 
Drain ;  an  der  Stelle  der  alten  Fistel  blieb  eine  kleine  Lücke  offen.  Heilung  mit 
glatter  Narbe. 

2.  Fall.  Herr  W.,  27  Jahre,  Officier  aus  Dresden,  hatte  seit  ca.  1  Jahr  links- 
seitige Anschwellung  der  Schilddrüse  bemerkt,  die  seit  74  ^^^  schnell  zunahm, 
bei  stärkeren  Bewegungen  Athembeschwerden  und  dauernd  Stimmstörungen  verur- 
sachte. Fat  war  zu  stärkeren  Anstrengungen  im  Dienst  untauglich  und  zur  Vor- 
nahme einer  Kur  auf  unbestimmte  Zeit  beurlaubt  worden.  Die  bisherige  Behand- 
lung bestand  in  Jodkaligebrauch,  Bädern  etc.  Nach  der  Untersuchung  war  eine 
Gerste  zu  vermuthen;  durch  die  Probepunktion  wurde  eine  heUgelbe  Flüssigkeit 
enüeert  loh  schlug  darauf  dem  Fat  die  Operation  vor,  die  angenommen  und 
am  30.  August  1885  (eben  so  wie  die  vorgenannten  in  meiner  Privatklinik)  ausge- 
führt wurde.  Sie  bestand  in  Exstirpation  der  ca.  gänseeigroßen  Cyste  aus  dem 
Kropfgewebe,  Ich  richtete  mich  bei  der  Operation  genau  nach  den  Angaben  von 
Burokhardt  fCentralbl.  für  Chirurgie  1884.  No.  43),  präparirte  zunächst  durch 
eine  ea.  Vs  cm  starke,  wenig  blutende  Schicht  von  Kropfgewebe  bis  auf  die  Cyste 
und  versuchte  diese  in  toto  stumpf  auszuschälen.  Dabei  zerriss  die  nicht  sehr 
dicke  Wandung.  Der  Inhalt  entleerte  sich,  und  zugleich  erfolgte  eine  lebhafte 
Blutung  aus  dem  Cysteninneren.  Dieselbe  stand  auf  Tamponade  mit  Jodoform* 
gaie.    Darauf  ließ  sich  der  Cystensack  zum  Theü  stumpf,  zum  Theü  nach  Durch- 
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sehneidong  festerer  Yerwaduungen  mit  dem  Drüsengewebe  auslösen.  Da  eine 
bnchtige,  parenchymatös  blutende,  etwas  hinter  das  Sternum  herabreiehende  Höhle 
xurQckblieb,  so  tamponirte  ich  dieselbe  nach  Einlegen  eines  Drains  an  den  tiefsten 
Funkt  und  legte  darüber  einen  komprimirenden  Verband.  Am  4.  Tage  Naht  der 
Wunde.  Heilung  mit  linefirer  Narbe.  Gans  glatter  Verlauf;  Pat.  ist  schon  vor 
Anlegung  der  Sekund&maht,  am  dritten  Tage,  außer  Bett  Verschwindem  aller 
Beschwerden. 

Ich  möchte  Torstehenden  beiden  Krankengeschichten  einige  kurze 
Bemerkungen  hinzirfögen. 

Die  Möglichkeit,  das«  in  beiden  Fällen,  in  denen  es  -sich  um 
allerdings  ungleichwertbige  Operationen  an  der  Schilddrüse  handelte, 
auch  ohne  Tamponade  bei  geeigneter  Drainirung  und  primärer  Naht 
die  Heilung  erfolgt  wäre,  ist  nicht  zu  bestreiten;  scheint  doch  das 
letztere  Verfahren  Yon  der  großen  Mehrzahl  der  Operateure  in  allen 
Fällen  eingeschlagen  zu  werden.  Beweis  dafür  sind  die  Arbeiten 
Ton  Wölfler,  Pinner,  Rother,  Kaufmann,  Julliard  u.  A. 
Bruns  (Samml.  klin.  Yortr.  No.  244)  lässt  sich  über  diesen  Punkt 
nicht  aus;  Kocher  in  seiner  bekannten  Arbeit  »Über  Kropfexstir- 
pation  und  ihre  Folgenc  übergeht  die  Nachbehandlung  ebenfalls  mit 
Stillschweigen,  doch  geht  aus  mehreren  (Samml.  klin.  Yortr.  No.  244) 
von  ihm  besprochenen  Fällen  hervor,  dass  er  die  Nähte  unmittelbar 
nach  der  Operation  anlegt  und  am  folgenden  Tage  (cf.  oben)  zuzieht. 
Die  erzielten  Resultate  waren  durchgehends  so  zufriedenstellend,  dass 
man  zweifeln  könnte,  ob  es  angebracht  ist,  an  einer  Nachbehand- 
longsmethode,  die  nach  Rother  (v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXXI) 
eine  Mortalität  von  12,8)1^,  nach  Bruns  sogar  nur  11^,  ermöglicht, 
überhaupt  etwas  zu  ändern.  Für  die  unkomplidrten  Kropfexstirpa- 
tionen  ist  dieser  Zweifel  berechtigt,  bei  komplicirten  F^en  aber, 
namentlich  wenn  es  sich  um  die  Exstirpation  vereiterter  Kröpfe  handelt, 
oder  aber,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  Nachblutung  zu  befürchten 
ist,  möchte  ich  die  provisorische  antiseptische  Tamponade  für  eine 
empfehlenswerthe  Yorsichtsmaßregel  halten.  Wenn  von  den  12,8^ 
Todesfällen  etwas  über  1%  (nach  Abzug  der  tracheotomirten  und 
dadurch  gefährdeten  FäDe)  auf  Wundinfektionen  beruhen,  so  be- 
deutet das  zwar  einen  außerordentlichen  Fortschritt  gegen  früher, 
aber  immerhin  sind  die  Zahlen  einer  Yerbesserung  fähig.  Die  Ex- 
stirpation der  Kropfcy ste  n  ist  erst  durch  die  Publikation  von  Burck- 
bar  dt  (1.  c.)  an  einer  Reihe  von  17  glücklich  verlaufenen  und  stets 
in  kurzer  Zeit  geheilten  Fällen  als  zulässig  erwiesen  worden.  Ich 
entschloss  mich  dazu,  weil  es  in  meinem  Fall  darauf  ankam,  den 
Kranken  in  kurzer  Zeit  wieder  zu  seinem  Dienst  als  aktiver  Offi- 
cier  brauchbar  zu  machen,  was  die  Punktion  oder  die  Incision  nicht 
mit  gleicher  Sicherheit  garantirt  hätte.  Für  diese  Sicherheit  nahm 
ich  die  etwas  größere  Schwierigkeit  der  Operation,  die  wohl  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  kann,  in  den  Kauf.  Auf  alle  Fälle  aber 
glaubte  ich  dieselbe  zu  verringern,  —  es  blieb  eine  große  blutende 
Hoble  in  dem  Kropfgewebe  zurück  —  wenn  ich  die  Wunde  nicht 
tmmittelbai  durch  die  Naht   verschloss,  zumal    auch  Burckhardt 
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Ton  seinen  ersten  derartigen  Operationen  angiebt,    dass  »eine  erste 

Vereinigung  in  einem  größeren  oder   kleineren  Theil    der  Wunde 

nicht  zu  Stande  kam,  und  sich  die  Drainkanäle  erst  nach  längeier 

Zeit  schlössen«.     Meine    Annahme    wurde    durch   den    glatten   und 

schnellen  Verlauf  der  Heilung  bestätigt. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  endlich  mögen  als  Beispiele  für  die 

letzte  oben  angeführte  Gruppe  dienen,  bei  der  ich  die  antiseptische 

Tamponade  und  Sekundärnaht  für  angebracht  halte. 

l.FalL  B.  G.,  9  Jahre,  in  der  Poliklinik  des  Kinderhospitals  vorgestellt 
14.  December  1885,  ist,  während  seine  Mutter  Hole  s&gte,  mit  der  linken  Hand 
in  die  Säge  gekommen.  Der  Mittelfinger  ist  leicht,  der  Zeigefinger  in  der  Art 
verletzt,  dass  das  2.  Interphalangealgelenk  breit  eröffnet  ist  Die  Nagelphalanx 
hängt  an  einem  gut  genährten  volaren  Lappen  herab.  Wundränder  stark  lerriBsexu 
Seitenbänder  völUg  durchtrennt  Naeh  Reinigung  der  Wunde  und  Abtragung  der 
gequetschten  Ränder  wird  das  Gelenk  mit  Jodoformgaze  tamponirt,  die  Hand  auf 
eine  Schiene  gebunden.  Am  3.  Tage  Sekundämaht  ohne  Drainage ;  4  Tage  später 
Nähte  entfernt;  nach  weiteren  7  Tagen  zeigt  sich  bei  erneutem  Verbandwechsel 
die  Wunde  linear  und  fest  vernarbt. 

2.  FaU.  Bruno  K.,  9Vs  Jahre,  aus  Alt-Coschütz,  wurde  am  10.  Januar  188$ 
Mittags  dem  Kinderhospital  zugeführt,  weil  er  vor  einigen  Stunden  eine  Steck- 
nadel verschluckt  hatte.  Pat  klagt  über  heftige  Schmerzen  in  der  Höhe  des 
Kehlkopfeinganges  links.  Die  in  Narkose  ausgeführte  Digitaluntersuchung  lässt 
die  Nadel  links  auf  dem  Kehlkopfeingang  fühlen.  Ein  Versuch,  sie  unter  Führung 
des  Fingers  mit  der  Schlundzange  zu  extrahiren,  misslingt  In  der  Befürchtung, 
die  augenscheinlich  in  der  Schlundwand  eingespießte  Nadel  möchte  sich  noch  tiefer 
einbohren,  wird  beschlossen,  dieselbe  nach  Incision  des  Lig.  hyo-thyreoideum  sn 
entfernen.  Ausgiebiger  Längsschnitt  in  der  Mittellinie  mit  kleinem  Querschnitt 
nach  links.  Genaue  anatomische  Freipräparirung  der  medianen  und  linken  Partie 
des  Ligaments.  Als  die  mediane  stärkere  Faserschicht  durchschnitten  war,  und  die 
letzten  Fasern  der  seitlichen  Schichten  des  Ligaments  incidirt  werden  sollten, 
machte  Pat.  eine  heftige  Schlingbewegung;  wahrscheinlich  in  Folge  derselben 
drängte  sich  in  diesem  Moment  der  Kopf  der  Nadel  deutlich  nach  außen  vor. 
Es  wurde  auf  denselben  incidirt,  und  die  Nadel  ohne  Mühe  ausgezogen.  Bei  der 
bestehenden,  wenn  auch  minimalen  Perforationsöffnung  in  der  vorderen  Schlund- 
wand wurde  von  der  Naht  abgesehen,  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  tamponirt 
Nach  2  Tagen  Sekundämaht  ohne  Drainage ;  3  Tage  später  Verbandwechsel  und 
Entfernung  der  Nähte;  Wunde  gut  verklebt  Nach  weiteren  3  Tagen  völlige 
Vereinigung  mit  glatter  Narbe  konstatirt 

In  ähnlichen  Fällen  wird  man  in  der  antiseptiscben  Tamponade 
das  sicherste  Mittel  besitzen,  Komplikationen  der  Wundheilung  za 
Terhüten,  und  durch  die  nachfolgende  Naht  die  definitive  HeQung 
entschieden  beschleunigen. 

Als  Material  für  die  antiseptische  Tamponade  habe  ich  der  Jodo- 
formgaze den  Vorzug  gegeben,  und  zwar  auf  Grund  der  günstigea 
Erfahrungen,  die  ich  mit  derselben  bei  zahlreichen  Operationen  wegen 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose  gemacht  hatte.  Die  Yortheile, 
welche  Rinne  in  seinem,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1884  No.  24 
publicirten  Vortrage  der  Jodoformgaze  für  die  genannten  Zwecke 
nachrühmt,  muss  ich  sowohl  für  die  letzteren,  wie  für  die  proyiso- 
rische  Wundtamponade  vollkommen  anerkennen.  Für  diese  speciell 
kommen  namentlich  in  Betracht  die  blutstillende  und  sekretionsbe- 
schränkende Wirkung,  die  antiseptisehe  Wirkung,  die  ich  allerdings 
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durch  ein  in  den  tie&ten  Theil  der  Wunde  eingelegtes  Drain  zu 
unterstützen  pfl^e,  und  der  schmerzstillende  Einfluss,  welcher  letz- 
tere für  die  Ausfuhrung  der  Sekundämaht  doch  nicht  ganz  bedeu- 
tungslos ist.  So  viel  ich  übrigens  aus  der  bez.  Litteratur  ersehe, 
haben  nach  und  nach  noch  viele  Chirurgen  diese  Vortheile  anerkannt, 
auch  solche,  welche  nicht  principiell  die  »Jodoformbehandlungc  kul- 
tiTiren.  Außer  Küster,  Rinne,  Vogt  u.  A.  hat  noch  neuerdings 
Kraske  (cf.  dessen  Publikationen  »XJber  tuberkulöse  Erkrankung  von 
Wunden«,  Centralbl.  für  Chirurgie  1885  No.  47,  und  »Zur  Steinschnitt- 
frage«, Berliner  klin.  Wochenschr.  1885  No.  43)  der  Tamponade  mit 
lockerer  Jodoformgaze  das  Wort  geredet,  und  auch  v.  Bergmann 
(L  c.)  hebt  hervor,  dass  die  Jodoformgaze  als  »schwächeres  Antisep- 
ticum  weniger  die  Wundränder  reize,  sie  also  unverändert  und  för 
die  prima  intentio  geschickt  erhalte«. 

Ob  man  die  Sekundämaht  nach  etwas  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  ausführt,  wird  keinen  fundamentalen  Unterschied  machen,  auch 
Ton  speciellen  Verhältnissen  abhängig  sein.  In  meinen  Beobach- 
tungen schien  der  3.  oder  4.  Tag  am  meisten  geeignet  zu  sein.  Die 
Grefahr  einer  neuen  Blutung  bei  Lösung  des  Tampons  ist  um  diese 
Zeit,  einen  aseptischen  Verlauf  vorausgesetzt,  nicht  mehr  zu  befürch- 
ten, eben  so  wenig  die  nachträgliche  Entwicklung  septischer  Pro- 
cesse,  während  andererseits  die  Wunden  noch  völlig  trocken  und 
den  frischen  sehr  ähnlich  sind. 

Schließlich  möchte  ich  mich  gegen  den  Vorwurf  verwahren,  als 
ob  ich  den  Ideengang  Koch  er 's  nicht  richtig  aufgefasst  hätte,  in 
80  fem  ich  bei  Anlegung  der  Sekundämaht  die  Drainage  meist  ver- 
wendete. Kocher  legt  bekanntlich  ganz  besonderes  Gewicht  dar- 
auf, dass  die  von  ihm  publicirten  Resultate  »ohne  Anwendung  einer 
einzigen  Drainröhret  erzielt  worden  sind,  und  betrachtet  gerade  diese 
Neuemng  als  einen  ganz  wesentlichen,  vielleicht  den  wesentlichsten 
Vortheü  seiner  Methode.  Mir  wollte  es  —  abgesehen  davon,  dass 
ich  die  Bedenken,  die  Kocher  gegenüber  der  Drainage  als  solcher 
geltend  macht,  nicht  in  gleichem  Mafie  hege  —  als  der  wesentlichste 
Vortheil  der  besprochenen  Methode  erscheinen,  dass  sie  eine  unge- 
meine Sicherheit  gegen  Stömngen  im  Heilungsverlauf  mancher  kom- 
plicirten,  aber  an  sich  für  die  Naht  nicht  ungeeigneten  Wunden 
bietet,  und  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  habe  ich  mich  ihr  zuge- 
wendet. Möglich,  dass  die  Drainage,  von  der  ich  mich  in  einzelnen 
Fallen  nicht  trennen  mochte,  für  alle  in  gleicher  Weise  behandelte 
Wunden  überflüssig  ist;  sicherlich  wird  nach  Ableitung  aller  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation  gebildeten  Sekrete,  wie  es  durch  die 
Tamponade  geschieht,  auch  der  größte  Theil  der  Nachtheile  wegfallen, 
die  man  allenfalls  der  Drainage  zuschreiben  könnte. 

Dresden,  im  Januar  1886. 
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EoubassofF.     Passage  des  microbes  pathogenes   de  la  mere 
au  foetus.     Notes  pr^ent^es  par  M.  Fasteur. 

(Compt.  rend.  hebd.  d.86ances  de  Vacad.  des  sc.  1885.  Februar  9.  Juli  6.  Aug.  10  u.  24.) 

K.  hat  der  Acad^mie  des  sciences  die  Resultate  inieressantei 
Untersuchungen  über  die  Frage  vorgelegt,  ob  Mikroorganismen  you 
der  Mutter  auf  den  Fötus  übergehen. 

Brau  eil  hatte  dieselbe  bekanntlich  bezüglich  des  Milzbrandes 
verneinend  beantwortet.  Eben  so  hatte  Davaine  1867  mitgetheilt, 
dass  Milzbrandbacillen  vom  Mutterthier  auf  den  Fötus  nicht  übei- 
gehen,  und  dass  Impfungen,  die  er  mit  dem  Blut  des  Fötus  eines 
an  inokulirtem  Milzbrand  gefallenen  Mutterthieres  (Meerschweinchen) 
gemacht  habe,  ohne  positiven  Erfolg  waren. 

Im  Jahre  1882  behaupteten  Arloing,  Cornevin  und  Thomas 
die  Möglichkeit  des  Übergangs  der  Bacillen  des  Milzbrandes  vom 
Mutterthier  (Schaf)  auf  den  Fötus.  Straus  und  Chamberland  be- 
stätigten dagegen  die  Ansicht  von  Brauell  und  von  Davaine,  be- 
kannten sich  jedoch  kurze  Zeit  später  zur  entgegengesetzten. 

K.  hat  im  Gegensatz  zu  den  früheren  Untersuchem  die  Bakte- 
rien nicht  im  Fötalblut  gesucht,  mit  welchem  jene  auch  impften, 
sondern  in  den  fötalen  Organen.  In  den  5  ersten  Fällen  hat  E. 
trächtige  Meerschweinchen  mit  Milzbrand  inficirt  (subkutane  Injektion 
unter  die  Bauchhaut);  bei  allen  1 7  Föten  derselben  gelang  es,  in  den  Or- 
ganen (Leber,  Milz.  Nieren,  Herz,  Gehirn  etc.)  Milzbrandbacillen 
aufzufinden.  Die  Entnahme  und  Untersuchung  der  Organe  aus  den 
fötalen  Kadavern  wurden  unter  Beobachtung  aller  bakterioskopischen 
Kautelen  ausgeführt.  Nach  der  Härtung  in  Alkohol  angefertigte 
Schnitte  ergaben  meistens  eine  Lagerung  der  kleinen  Stäbchengrup- 
pen außerhalb  der  Gefäße;  selten  sehe  man  einzeln  liegende 
Exemplare:  die  Yertheilung  in  den  verschiedenen  Organen  ist  nicht 
bei  allen  Thieren  dieselbe ;  einmal  seien  in  den  Gehirnkapillaren  ge- 
radezu Thromben  von  Bacillen  gefiuiden  worden. 

Die  Bacillen  sind  von  K.  übrigens  auch  in  Kulturen  gezüchtet 
worden  und  wurden  durch  mikroskopische  Untersuchung  auch  in  dei 
Placenta,  in  der  Amnios-  und  der  Peritonealflüssigkeit  und  »in  an- 
deren Flüssigkeitencr  des  Fötalkörpers  nachgewiesen  (ob  auch  im  Blut, 
ist  nicht  ausdrücklich  angegeben). 

In  der  zweiten  Mittheilung  K.'s  (Juli  1885)  befinden  sich  einige 
Details  bezüglich  des  XJbergangs  der  Milzbrandbacillen  auf  den  Fö- 
tus :  je  länger  die  Zeit  zwischen  Infektion  und  Tod  des  Mutterthieres, 
um  so  mehr  Mikroben  fiinde  man  im  Fötus.  Bei  Einimpfung  des  ah- 
geschwächten  Virus  —  der  Milzbrand-  »Vaccinet  —  gehen  auch 
nach  längerer  Zeit  nur  wenig  Bacillen  in  die  Organe  des  Fötus  über. 
In  vor  der  Impfung  abgestorbene  Früchte  findet  ein  Übertritt 
von  Mikroben  nicht  statt. 

Die  Behauptung,  dass  der  Übergang  erst  nach  dem  intra-utenn 
erfolgten  Tod  stattfinde ,  wird  direkt  widerlegt  durch  den  positiven 
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Befimd  bei  geworfenen  und  nach  einigen  Tagen  erst  verendeten  Jun- 
gen von  Mutterthieren^  die  Tage  lang  vor  dem  Werfen  inokulirt  wor- 
den waren. 

Immunität  wird  den  überlebenden  Jungen  durch  Impfung  des 
Mutterthieres  nicht  verschafft.  Bei  jimgen  Thieren,  die  extrahirt  wur- 
den und,  nach  der  Extraktion  sofort  inokulirt,  bald  verendeten,  ent- 
wickelten sich  trotz  248tiindigen  und  längeren  Liegens  keine  Ba- 
cillen. 

■  ■ 

In  der  III.  Note  theilt  K.  seine  Erfahrungen  über  Ubertragbar- 
keit  weiterer  Mikroorganismen  mit.  Weil  der  Mikrobe  der  Sept- 
hämie  ein  Anaerobe  sei,  also  im  sauerstoffhaltigen  Blut  sich  nicht 
entwickeln  könne,  erschien  sein  Übergang  vom  Mutterthier  auf  den 
Fötus  am  unwahrscheinlichsten.  Doch  auch  dieser  ließ  sich  experi- 
mentell nachweisen.  Eben  so  hat  K.  gefunden,  dass  die  Bacillen 
der  Tuberkulose  und  des  Schweinerothlaufes  von  der  Mutter  auf  den 
Fötus  übergehen. 

Die  Mikroorganismen  des  letzteren,  des  Milzbrandes  und  der 
Tuberkulose  gehen  nach  K.auchindieMilch  der  inficirten  Mutter- 
thiere  über,  bleiben  in  ihr  bis  zum  Ende  der  Laktation  oder  bis  zum 
Tod  des  Weibchens;  die  Jungen,  welche  die  bacillenhaltige  Milch 
saugen,  bleiben  gesund,  selbst  wenn  die  Mutterthiere  sterben.  Der 
Übergang  der  Mikroben  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  findet  nach 
K.'s  Ansicht  wahrscheinlich  durch  direkte  Verbindung  zwischen 
mütterlichen  und  fötalen  Gefäßen  in  der  Placenta  statt.  Die  Yer- 
sttchsthiere  K.'s  waren  Meerschweinchen  und  Lapins. 

Baiimtll^r  (NOmberg}. 

C.  J.  Eberth  (Halle).     Der  Bacillus  der  Pseudotuberkulose 

des  Kaninchen. 

(Fortechritte  der  Medicin  Bd.  III.  No.  22.  p.  719—722.) 
Nachdem  schon  wiederholt  die  Vermuthung  ausgesprochen  war, 
daas  es  auBer  der  durch  den  Koch^schen  Bacillus  erzeugten  Tu- 
berkulose noch  eine  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen  auftretende 
Erkrankung  anderer  Art  gäbe,  und  nachdem  bereits  Malassez  und 
Vignal  hierauf  bezügliche  Untersuchungen  veröffentlicht  hatten, 
beobachtete  auch  der  Verf.  bei  dem  Meerschweinchen  einen  Krank- 
heitsprocesSy  der  zur  Bildung  einer  mit  der  gewöhnlichen  Tuberkulose 
in  der  äußeren  Erscheinung  völlig  übereinstimmenden  Eruption  von 
Knötchen  führt  und  durch  einen  zu  Nekrose,  Wucherung  und 
Eiterung  Anlass  gebenden  Bacillus  erzeugt  wird.  E.  benennt  diesen 
Process,  den  er  später  ebenfalls  beim  Kaninchen  zu  konstatiren  ver- 
mochte, als  »Pseudotuberkulose«  und  hält  den  Organismus  der- 
selben für  identisch  mit  den  von  Malassez  und  Vignal  beschrie- 
benen Spaltpilzen,  welche  ihre  Tuberculose  zoogl^ique  erzeugen, 
aber  von  ihnen  nur  unzureichend  beschrieben  wurden. 

In  einem  reinen  Falle  von  Pseudotuberkulose  bei  einem  Kanin- 
eben &nd  E.  in  der  Serosa  des  Colons  viele  submiliare  und  etwas 

7** 
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giößere,  gelbliche,  tuberkelähnliche  Knötchen;  das  Omentum  war 
yerdickty  strangartig  zusammengeBchrumpft  und  durchsetzt  von  kleinen 
grauen,  meist  verkästen  Knötchen.  Ähnliche  Knötchen,  auch  gröBeie, 
fsuiden  sich  in  der  Leber ,  in  den  Nieren,  in  der  indurirten  Milz, 
einige  auch  im  Knochienmark. 

Die  jüngsten  Knötchen  bestanden  fast  nur  aus  größeren  Granu- 
lationszellen; in  der  Umgebung  fand  sich  Wucherung,  derbes,  zellen- 
reiches Bindegewebe.  Riesenzellen  fehlten.  Schon  früh  war  die 
centrale  Nekrose  aufgetreten,  eine  Umwandlung  der  Zellen  in  homogene 
Schollen,  deren  Kerne  sich  nicht  mehr  färbten.  Die  größeren  Knötr 
chen,  meist  Konglomerate  aus  kleineren,  waren  sämmtlich  bis  auf 
eine  periphere  Zone  vollkommen  nekrotisirt  und  verkäst. 

Erst  nach  verschiedenen  Versuchen  gelang  es,  mit  Kali-Methylen- 
blaxdösung  (100  ccm  Kalilauge  von  1  :  10  000  zu  30  ccm  koncentriitei 
alkoholischer  Methylenblaulösung)  in  6  bis  72  Stunden  in  Schnittprä- 
paraten Organismen  kenntlich  zu  machen,  freilich  auch  dann  nui 
schwach  gefärbt.  Alle  anderen  Tinktionsmethoden  hatten  ganz  un- 
befiriedigende  Resultate  gegeben.  Die  Bacillen  waren  also 
außerordentlich  schwer  färbbar.  Sie  fanden  sich  im  Gentium 
der  jüngsten  Knötchen  und  in  den  peripheren  Partien  der  älteren 
verkästen  Knötchen.  Sie  waren  zu  vielfach  gewundenen  Ketten 
vereinigt,  die  oft  in  dichten  Knäueln  beisammen  lagen;  oder  sie 
bildeten  aus  einer  größeren  Zahl  von  Einzelindividuen  bestehende 
Haufen.  Die  Stäbchen  sind  an  den  Enden  abgerundet,  2  bis  Smal  so 
lang  als  breit,  doppelt  so  breit  etwa  wie  ein  Tuberkelbacülus.  Die 
polaren  Plasmaanhäufongen ,  die  Polkörner,  tingiren  sich  stärker  als 
das  Hauptplasma,  so  dass  das  mikroskopische  Bild  bei  ungenauer 
Untersuchung  den  Eindruck  eines  Mikrokokkenhaufens  machen  kann. 

Wirkliche  Mikrokokken  aber  sah  E.  nirgends. 

F.  Bessel-Hagren  (Berlin). 

C.  Oünfher  (Berlin).      Über   die   Färbung    der   Recurrens- 

Spirillen  in  Blutpräparaten. 

(Fortsehritte  der  Medicin  1885.  Bd.  HE.  p.  756—757.) 

C.  Friedländer  (Berlin).     Notiz,   die  Färbung   der  Kapsel- 
mikrokokken betreffend. 

(Äid.  p.  757—760.) 

In  beiden  Mittheilungen  wird  über  eine  Methode  der  Färbung 
berichtet,  welche  sich  möglicherweise  für  diagnostische  Zwecke  ab 
brauchbar  erweisen  könnte.  Die  Methode  soll  spärlich  im  Blut 
vorhandene  und  desshalb  auch  in  Blutpräparaten  schwer  nachweisbaie 
Mikrokokken  «fast  isolirt«  zur  Anschauung  bringen  und  auf  diese 
Weise  die  Schwierigkeit  des  Au&uchens  yermindern, 

6.  spült  XU  diesem  Behufe  vor  der  Färbung  die  präpanitea 
Deckgläschen  in  einer  Lösung  von  Essigsäure  in  Wasser  (5 :  100) 
10  Sekunden  lang  ab  und  lasst  sie  nach  Abblasen  der  anhaftenden 
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Flüssigkeit  wiederum  trocknen.  Wird  der  letzte  Rest  der  Säure 
durch  Ammoniakgas  neutralisirt  und  das  Präparat  dann  gefärbt,  so 
bleiben  die  Blutkörperchen,  aus  denen  das  färbbare  Hämoglobin 
durch  die  Essigsäure  extrahirt  ist,  ungefärbt  und  nur  schwach  sichtbar ; 
desto  besser  sind  die  Bakterien  zu  finden. 

Das  gleiche  Verfahren  benutzte  F.,  um  die  schwach  gefärbte 
Kapsel  seiner  Pneumoniemikrokokken  besser  aus  der  Grundsubstanz 
der  Trockenpräparate  hervorzuheben.  Ein  mehrere  Minuten  langes 
Eintauchen  des  durch  die  Flamme  gezogenen  Präparates  in  eine 
i^^ige  Essigsäure  bedingt,  dass  die  Grundsubstanz  bei  der  nachträg- 
lichen Färbung  in  gesättigter  Anilinwasser -Gentianaviolettlösung 
ganz  oder  fast  ganz  farblos  bleibt,  und  die  gefärbten  Partien,  mit 
ihnen  auch  die  Kapseln,  wenn  sie  vorhanden  sind,  um  so  schärfer 
hervortreten.  Die  farbbare  Substanz  der  Kapseln,  der  Kerne,  der  Mi- 
krokokken  etc.  wird  durch  die  Essigsäure  nicht  gelöst  und  extrahirt. 

F«  Bessel-Hairen  (Berlin). 

Oemy.     Sur  la  virulence  du  bubon  chancreux. 

(Annal.  de  dermat.  et  syph.  VoL  VI.  No.  8  u.  9.) 

Laurent  Mannino.     Sur  la   pathog6nie  du  bubon,  qui  ac- 

compagne  le  chancre  mou. 

(Ibid.) 
Wir   haben   bereits   in   einer   der    vorangegangenen   Nummern 
dieses  Blattes  über  eine  neuerdings  in  Frankreich  viel  ventilirte  Frage 
referirt,  zu    der  durch  St  raus  in  der  Soci^t^  de  Biologie  die  An- 
regung gegeben   wurde,    und   damals    auch    die   Einwände  erwähnt, 
welche  von  Seiten  Horteloup's  und  Diday's   gegenüber  dem  Er- 
klämngsversuch  dieses  Autors  geltend  gemacht  wurden.     Es  handelt 
sich  bekanntlich  um  die  Frage,  ob  der  Buboneneiter  nach  venerisch- 
kontagiöser  Helkose  (Ulcus  moUe]   virulent  ist,   unter  welchen  Um- 
atänden  das  specifische  Virus  des  Ulcus  molle  in  den  Lymphdrüsen- 
abscess  gelangt,  und  ob  dieses  Virus  als  die  direkte  Ursache  solchen 
Abscesses  zu  betrachten  ist,   endlich  aber,  wie  die  meist  negativen, 
im  Allgemeinen  aber    widersprechenden    Resultate   der   Inokulation 
d^  Buboneneiters  unmittelbar  nach  Eröffnung  des  Bubo  zu  erklären 
seien.  Bis  heute  scheint  die  Erklärung  Ricord's,  dass  virulenter  Ei- 
ter nur  im  Inneren  der  Lymphdrüsen  sich  befinde,  während  der  peri- 
glanduläre Eiter   nicht  inoculationsfähig    sei,   darum  also  meist  bei 
Eröffnung  des   Bubo    die    Inoculation   des    Buboneneiters  misslinge, 
riemhch  allgemein  acceptirt  zu  sein;  eben  so   die  weitere  Annahme 
Ricord's,  dass  der  größere  Antheil  aller  Bubonen  (^4)  rein  entzünd- 
licher und  nicht  specifisch-entzündlicher  Natur  sei;  in  diesem  Sinne 
spricht  sich  denn  auch  6.  aus,  der  diese  Frage  neuerdings  einer  ex- 
perimentellen Prüfung  unterzogen  hat;  er  erhielt  unter  20  mit  allen 
Kautelen  vorgenommenen   Inoculationsversuchen   4  positive,  3  zwei- 
felhafte und  13  negative  Ergebnisse. 
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M.^  dei  gleich  Ferrari  das  specifische  Virus  des  Ulcus  molle 
in  einem  Bacillus  gefunden  zu  haben  glaubt  und  besonders  betont, 
dass  er  denselben  Bacillus  im  Buboneneiter  nur  dann  fand^  wenn 
der  Bubo  inokulabeln  Eiter  enthielt,  hält  den  Bubo  nach  Ulcus  molle 
stets  primär  für  einen  rein  phlegmonösen  Process,  verursacht  duich 
die  Resorption  pyogener  Mikroorganismen  yon  der  Geschwürsfläche 
aus  (Streptococcus  pyogenes,  Staphylococcus  pyogenes  aureus),  welche 
auch  stets  im  Buboneneiter  nachgewiesen  wurden.  Da  das  specifische 
Virus  des  Ulcus  molle  nach  den  Versuchen  Aubert's  durch  Tem- 
peraturen von  35 — 40°  seine  Virulenz  verliere,  könne  von  einem  vi- 
rulenten Bubo  vor  der  Eröffnung  keine  Rede  sein;  werde  aber  einige 
Tage  später  der  eröffnete  Bubo  chankrös,  so  müsse  man  an  eine 
sekundäre  Übertragung  des  specifischen  Virus  von  außen  denken;  die 
Ulcus  molle-Bacillen  könnten  auch  nach  Vernarbung  des  Geschwürs 
an  den  umgebenden  Hautpartien  der  Genitalien,  insbesondere  an  den 
behaarten  Theilen  haften  bleiben  und  von  hier  aus  auf  die  Opera- 
tionswunde verschleppt  werden. 

(Wie  man  sieht,  sprechen  die  4  positiven  Inoculationen  G.'s 
direkt  gegen  die  Auffassung  M.'s;  auch  scheinen  die  Experimente 
Aubert's  noch  keineswegs  gesichert  zu  sein,  und  die  Bacillenbefunde 
M/s  und  Ferrari's  können,  so  lange  Kultur-  und  Übertragungsrei- 
suche  fehlen,  nicht  als  beweiskräftig  angesehen  werden.  Vorläufig 
scheint  mir  darum  der  Erklärungsversuch  Rico rd's  noch  immer  den 
Thatsachen  am  meisten  zu  entsprechen.     Ref )         Kopp  (München). 


Horand.     De  la  Syphilide  acn^ique  du  nez.  • 

'Annal.  de  dermal,  et  ßyph.  Vol.  VI.  No.  7.) 
Unter  Mittheilung  von  12  Krankengeschichten  beschreibt  der 
Verf  eine  eigenthümliche,  unter  den  Erscheinungen  einer  Acne  in- 
durata auftretende,  theils  pustulöse,  theils  knötchenförmige  syphi- 
litische Hautaffektion ,  welche  der  gummösen  Periode  angehört  und 
sich  meist  auf  die  äußere  Fläche  der  Nase ,  zuweilen  auch  auf  die 
angrenzenden  Wangentheile  lokalisirt.  Er  fand  dieses  pustulöse,  akne- 
artige  Syphilid  neunmal  unter  3010  syphilitischen  Individuen,  etwas 
häufiger  bei  Weibern,  als  bei  Männern;  meist  handelte  es  sich  um 
Leute,  welche  nie  antiluetisch  behandelt  worden  waren  und  dem 
Alkoholgenuss  huldigten.  Jodkalibehandlung  brachte  in  allen  Fällen 
die  Eruption  zum  Schwinden ;  doch  konnte  die  Bildung  kleiner  Nar- 
ben nicht  verhindert  werden.  Kopp  (München). 


P.  Spillmann.     Le  savon  mercuriel. 

(Annal.  de  dermat.  et  syph.  Vol.  VI.  No.  8  u.  9.) 
S.  empfiehlt  zur   dermatischen   Behandlung    der   SyphiUs  eine 
weiche  Quecksilberkaliseife,  welche  sich,  so  viel  ich  sehe,  nur  dadurch 
von  der  durch  Oberländer  eingeführten  unterscheidet,  dass  das  fet- 
tige Präparat   Quecksilber  und  Seife   zu  gleichen  Theilen   enthält 
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Dieser  Seife  kann  bei  der  Bereitung  durch  Zusatz  einer  beliebigen 
Essenz  ein  angenehmer  Geruch  verliehen  werden;  sie  verreibt  sich 
sehr  leicht ,  ist  absolut  neutral  und  reizt  die  Haut  in  keiner  Weise. 
Eine  mit  Rücksicht  auf  die  feine  Vertheilung  des  Quecksilbers  in 
der  Seife  wesentlich  verbesserte  Präparationsmethode  hat  Schuster 
(Aachen)  auf  der  58.  deutschen  Naturforscherversammlung  mitgetheilt. 

Kopp  (München). 

R.  Touton.    Über  das  Xanthom,  insbesondere  dessen  Histio- 

logie  und  Histiogenese. 

f Vierteljahrsschrift  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1885.  Bd.  XII.  p.  3.) 

Nach  der  Untersuchung  von  21  Geschwülstchen ,  die  von  acht 
Fällen  —  darunter  ein  Fall  von  Xanthoma  tuberosum  multiplex  — 
stammten,  kommt  T.  zu  dem  Resultat,  dass  der  charakteristische 
Bestandtheil  der  Geschwulst  die  XanthomzeUe  ist,  eine  Zelle,  deren 
piotoplasmatischer  Inhalt  und  Kern  vollständig  durch  dicht  gedrängte 
Fetttropfen  verdeckt  ist.  Erst  nach  Behandlung  mit  fettlösenden 
Stoffen  lassen  sich  an  der  »entfetteten  XanthomzeUe«  diese  Bestand- 
theile  nachweisen.  Der  Größe  nach  schwanken  die  Xanthomzellen 
von  den  Dimensionen  einer  Epithelzelle  bis  zu  denen  der  größten 
Riesenzellen,  und  sie  enthalten  dem  entsprechend  einen  bis  20  und 
30  Kerne.  Auch  Pigment  kommt  in  den  Xanthomzellen  vor.  Diese 
Zellen  liegen  in  den  Lymphräumen  und  Lymphspalten  der  Cutis, 
und  zwar  meist  in  kleineren  oder  größeren  läppchenformigen  Herden 
in  Folge  der  Einlagerung  der  Xanthomzellen  in  die  adventitiellen 
Lymphspalten  der  Blutgefäße  und  des  bindegewebigen  Haarbalgs. 
Die  Xanthomzellen  gehen  hervor  aus  den  normalen  spindel-  und 
stemfbrmigen  Bindegewebskörperchen  oder  Endothelien  der  inter- 
fascikulären  Lymphräume.  Das  Xanthom  ist  daher  als  eine  aus 
neugebildeten  Bindegewebs-  resp.  Endothelzellen  bestehende  Ge- 
schwulst mit  massenhafter  Fetteinlagerung  —  die  Ursache  der  gelben 
Färbung  —  in  dieselbe  anzusehen,  die  dem  Naevus  pigmentosus  nahe 
▼erwandt  ist.  Das  Xanthom  ist  ein  Tumor  im  engeren  Sinne,  eine 
selbständige  Neubildung,  die  gelegentlich  Mischgeschwülste  mit  Fi- 
bromen, Sarkomen  (ein  Fall  T.'s),  Myomen  etc.  bildet.  Demgemäß 
spricht  sich  T.  gegen  die  Ansicht  aus,  dass  Ikterus  die  Veranlassung 
der  Xanthombildung  sein  könne.  —  Eine  sehr  genaue  und  aus- 
führliche Litteraturübersicht  ist  der  aus  der  Breslauer  dermatologischen 

Klinik  hervorgegangenen  Arbeit  beigegeben. 

Edmund  Iiesser  (Leipiig). 


P.  Hichelson.     Zum  Kapitel  der  Hypertrichosis. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  C.  p.  66  ff.) 
M.  bespricht  unter    Berücksichtigung  des  gesammten   einschlä- 
gigen litterarischen  Materials  den  Zusammenhang  der  Hypertrichosis 
mit  auf  hereditärer   Anlage   beruhenden    Zahndefekten.     Bei    einer 
interessanten  eigenen  Beobachtung  von  partieller  Hypertrichosis  fehlte 


110  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  7. 

ebenfalls,  bei  sonst  durchaus  normalem  Gebiss^  beiderseits  der  5. 
Backzahn^  auch  Alveolen  existirten  fiii  diese  Zähne  nicht.  Die 
ganze  Familie  dieses  Falles  war  durch  abnorm  starke  Körperbehaarung 
ausgezeichnet.  Rinne  (Greifswald^ 

M.  Bockhart.    Die  chirurgische  Behandlung  des  chronischen 

Ekzems. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  29.) 
B.  empfiehlt  seine  Methode  fiir  chronische,  circumscripte  Ek- 
zeme des  Stammes  und  der  Extremitäten  mit  Ausnahme  der  Hände. 
Sind  die  Flächenausdehnungen  des  Ekzems  größer,  dann  muss  man 
sich  auf  einzelne,  kleinere,  am  meisten  erkrankte  oder  infiltriite 
Stellen  beschränken.  Verf.  verspricht  von  seinem  Heilverfahren  eine 
dauernde  Beseitigung  in  höchstens  2  Wochen. 

Das  Verfahren  ist  im  Princip  das  von  Vidal  vorgeschlagene  und 
besteht  in  vertikal  und  horizontal  verlaufenden,  also  sich  rechtwinklig 
kreuzenden,  etwa  7  mm  von  einander  entfernten,  das  ganze  Entziin- 
dungsprodukt  der  Cutis  durchsetzenden  Einschnitten.  Nach  Ein- 
schränkung der  nicht  sehr  erheblichen  Blutung  durch  Kompression 
wird  die  ganze  erkrankte  resp.  operirte  Fläche  mit  der  früher  gegen 
das  Eczema  chronic,  ebenfalls  schon  empfohlenen  ofificinellen  KalÜAuge 
so  lange  kräftig  eingerieben,  bis  die  obere  verdickte  Epidermisschickt 
sich  abzulösen  beginnt.  Es  folgt  eine  sorgfältige  Abwaschung  der 
Kalilauge  und  ein  Verband  mit  Hebra'scher  Salbe  oder  Olivenöl, 
und  nach  24  Stunden  die  Applikation  eines  Wasserverbandes  zur 
Entfernung  aller  Schorfe  von  den  Scarifikationslinien.  Die  erodirten 
und  ulcerirten  Stellen  und  Flächen  heilen  nach  10 — 14  Tagen  unter 
Anwendung  überhäutender  Mittel,  wie  Höllensteinsalben  etc.  Die 
Anfangs  dunkleren  Narbenstreifen  nehmen  nach  und  nach  eine  weiBe 
Farbe  an,  während  die  davon  begrenzten  Hautquadrate  ihre  normale 
Farbe,  Elasticität  etc.  zurückerhalten  haben,  so  dass  auch  in  den  Ge- 
lenkbeugen befindliche   Ekzeme  ohne  Schaden  für  die  Bewegimgs- 

fähigkeit  auf  diese  Weise  behandelt  werden  können. 

Janfoke  (Breslau). 

P.  Oüterbock.     Über  Hemiglossitis. 

(Deuteche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XXII.  Hft.  3  u.  4.] 
An   der    Hand  zweier    eigener   Beobachtungen   und   unter  Be- 
nutzung  der  höchstens   18 — 20    Fälle  betreffenden    Litteratur   giebt 
Verf.  ein  Bild  der  seltenen  Affektion,  deren  Wesen,  wie  ihr  Namen 
sagt,  in  einer  einseitigen  Zungenentzündung  besteht. 

Fall  1  betraf  eine  ISjfthrige  Kellnerin,  welehe  nach  einem  14  Tage  lang  be- 
stehenden Herpes  buccalis  ein  herpetisches,  beim  Kauen  und  Trinken  hinderliches 
und  schmerzhaftes  Zungenexanthem  bekam.  Mehrere  Gruppen  von  2 — 3  oder  4 
Efflorescenzen  am  Rande  und  in  der  Nähe  der  Spitze  der  Zunge  auf  deren  rechter 
H&lfte  mit  genauer  Abgrenzung  gegen  die  Mittellinie.    Rasche  Abheilung. 

Fall  2.    26j ähriger  Jurist,  am  26.  Oktober  1884  nach  vorangegangenen  Ohrea- 
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sehmenen  mit  Facialial&hmung  rechterseits  ohne  Qeschma^ksstörung  der  Zunge 
erkrankt.  Am  29.  und  den  folgenden  Tagen  auf  der  rechten  Zungenhälfte  Erup- 
tion mehrerer  Gruppen  von  Herpesblfischen,  auf  der  oberen  und  unteren  Zungenfläche. 
Genuas  scharfer  Speisen  und  Spirituosen  empfindlich.    Rasche  Abheilung. 

Beide  Fälle  werden  als  Herpes  zoster  linguae  angesprochen  und 
gleich  anderen  Zosterformen  auf  eine  nervöse  Ätiologie  zurückge- 
führt. Auch  die  best  beobachteten  fremden  Fälle  sprechen  für  eine 
Mithetheiligung  gewisser  Nervengebiete  der  Zimge  an  dem  Leiden, 
und  zwar  richtet  sich  die  Ausbreitung  des  Processes  meist  genau 
nach  der  der  Verzweigungen  des  N.  trigeminus.  Bisweilen  scheint 
auch  eine  Betheiligung  der  Chorda  tympani  an  der  Störung  wahr- 
scheinlich, wogegen  der  N.  glossopharyngeus  und  hypoglossus  keinen 
uisächlichen  Zusammenhang  mit  derselben  besitzen.  Die  betreffenden 
nervösen  Störungen  scheinen  durch  mannigfaltige  Schädlichkeiten, 
welche  die  Nerven  treffen,  bedingt  zu  werden.  Außer  in  der  herpe- 
tischen Form  tritt  die  Krankheit  als  einseitige  Geschwulst  der  ent- 
zündeten Zungenhälfle,  Ödem  und  Infiltrat,  auf.  Abscedirung  ist 
ungewöhnlich,  am  seltensten  der  Ausgang  in  Gangrän;  Komplika- 
tion durch  verschiedentliche  Hyperästesien  und  Neuralgien  nicht 
ungewöhnlich.     Der    Ausgang  der  ganzen,   meist  akut  einsetzenden 

Krankheit  ein  überaus  schneller,  binnen  10 — 14  Tagen. 

Meinhard  Sehmldt  (Kuxhaven). 


Bardenheuer.     Die  Resektion  des  Manubrium  sterni. 

(Deutsche  med.  Woehenscbrift  1885.  No.  40.) 
Alle  Indikationen,  welche  zur  Unterbindung  der  Art.  ano- 
nyma,  der  Vena  innominata,  resp.  der  Art.  und  Vena  subclavia  in  der 
eisten  Portion  geltend  sind,  benöthigen  unter  Umständen  die  präli- 
minare Resektion  des  Manubrium  sterni.  Dazu  gehören  zunächst 
Verletzungen  dieser  Gefäße,  bei  welchen  der  Versuch  der  Unterbin- 
dung am  Oxt  der  Läsion  gescheitert  ist.  Sodann  Aneurysmen  in 
der  fraglichen  Gegend,  deren  centrale  Abbindung  oberhalb  der  Cla- 
ricula  nicht  ausführbar  ist. 

Eine  fernere  groBe  Indikationsreihe  für  die  Operation  bildet  die 
BloBlegung  des  retrosternalen  Raumes  zur  Ermöglichung  der  Ent- 
fernung von  Geschwülsten,  welche  sich  entweder  yon  hier  aus  nach 
auBea  entwickelt  haben  oder  von  der  Fossa  supraclavicularis  da  hinein* 
gewuchert  sind.  Der  Eingriff  ist  des  Weiteren  unter  Umständen  nicht 
<a  vermeiden,  wenn  es  sich  um  einzelne  von  dem  Manubrium  sterni 
oder  der  Clavicula  selbst  ausgehende  Tumoren  handelt.  Die  Ver- 
letsang  der  Pleura  ist  dabei  häufig  ganz  zu  umgehen,  weil  dieselbe 
^t  spät  mit  den  sie  vor  sich  her  schiebenden  Geschwülsten  zu  ver- 
wachsen pflegt.  Eine  geringe  Verletzung  des  Brustfells  pflegt  übrir 
gens  bei  genügender  Vorsicht  (Tamponade)  nicht  mit  Gefahren  ver- 
knüpft zu  sein. 

Eben  so  wenig   darf  man  sich  vor  einer  ausgedehnteren  Eröff- 
nung des  Mediastinalraumes    scheuen,  wofern  man  nur  für  ausrei- 
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chenden  Abflugs  des  Sekretes  bei  der  Nachbehandlung  Sorge  trägt. 
Derselbe  wird  wirksamer  durch  Ausstopfen  mit  Verbandgaze,  als  durch 
Drainage  bewirkt.  Die  Verbände  bleiben  8 — 12  Tage  liegen,  und 
ist  dann  die  Wundhöhle  nach  Ablauf  dieser  Zeit  durch  Granulationen 
so  ausgefüllt,  dass  sie  selbst  Fingerdruck  ertragen  kann. 

Die  Tamponade  der  Wunde  hat  B.  aus  Furcht  vor  Sekretstag- 
nation oder  Senkung  bei  der  osteoplastischen  Oberkieferresektion  in 
Anwendung  gezogen  und  würde  sie  auch  bei  der  gleichen  Operation 
am  Sternum  benutzen,  um  die  so  fatalen  Senkungsabscesse  im  Me- 
diastinum anticum  zu  vermeiden.  Dieselben  bilden  übrigens  da,  wo 
sie  primär  oder  sekundär  entstanden  sind,  eine  weitere  Indikation 
für  die  vom  Verf.  besprochene  Operation.  B.  ist  5mal  in  der  Lage 
gewesen,  mit  Stemumresektion  gegen  solche  Abscesse  vorzugehen; 
4  mal  erfolgte  Heilung. 

Die  Art  der  Ausführung  der  Operation  hängt  von  der  Indikation 
ab.  Im  Allgemeinen  muss  als  Grundsatz  festgehalten  werden,  dass 
man  von  der  Clavicula  und  den  Rippen  aus  vorschreiten  soll,  weil 
von  hier  aus  die  Ablösung  des  Periostes  an  der  hinteren  Seite  des 
Manubrium  viel  besser  gelingt. 

Behufs  Unterbindung  der  Art.  anonyma  macht  B.  die  Operation 
in  folgender  Weise :  Der  erste  Schnitt  verläuft  quer  am  oberen  Rande 
des  Manubrium  sterni  so  wie  entlang  den  beiden  inneren  Drittthei- 
len  der  Oaviculae;  senkrecht  zu  ihm  läuft  in  der  Medianlinie  ein 
zweiter  Schnitt  vom  Kehlkopf  bis  zum  Corp.  sterni.  In  dem  Quer- 
schnitt werden  nach  einander  die  Haut,  der  Subcutan,  colli,  die  Fa&- 
cia  superficialis,  das  Fettgewebe,  die  Mm.  stemo-cleidomastoid.,  das 
oberflächliche  Blatt  der  Fase,  profund.-,  die  Mm.  sterno-thyreoid.  und 
Mm.  sterno-hyoid.  und  endlich  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  profunda 
durchtrennt.  Es  folgt  die  Ablösung  des  Periost  von  den  Hinterflä- 
chen  der  Clavicula,  der  Rippen  und  des  Manubr.  sterni,  und  empfiehlt 
es  sich,  zu  diesem  Zweck  die  subperiostale  Resektion  eines  etwa 
2^2  cn^  großen  Stückes  der  ersten  Rippe  und  Clavicula  linkerseits  fol- 
gen zu  lassen,  um  so  bequemer  die  Knochenhaut  von  der  Hinterfläche 
des  Manubrium  sterni  ablösen  zu  können.  Ca.  2Y2  cm  unterhalb 
des  oberen  Stemalrandes  wird  die  DurchmeiBelung  des  Manubrium 
vorgenommen.  Die  Durchsägung  von  Clavicula,  erster  und  zweiter 
Rippe  rechterseits  vollendet  die  Operation  am  Knochen.  Nach  Durch- 
trennung des  Periostes  in  der  Medianlinie  überblickt  man  das  für 
die  Unterbindung  leicht  zugängliche  Operationsfeld. 

B.  hat  in  dieser  Weise  die  Aiteria  und  Vena  innominata  Imal, 
die  Vena  innominata  allein  Imal,  die  Carotis  commun.  und  die  Arteria 
subclavia  in  der  1.  Portion  zugleich  mit  der  Vena  innominata  Imal 
unterbunden.  Janleke  (Breslau). 
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C.  Wippermann.     Über  die  primäre  Exstirpation  des  Ge- 
lenkkopfes    bei  mit  Fractura  colli  komplicirter  Luxation  im 

Hüftgelenke. 

(Arch,  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXII.  Hft.  2.  p.  440—454.  Mit  1  Holzschnitt.) 

In  der  chirurgischen  Klinik  au  Heidelberg  wurde  eine  ver- 
altete Luxatio  iliaca  beobachtet,  deren  Verlauf  und  Geschichte  für 
die  Frage,  ob  bei  Fraktur  des  Schenkelhalses  nach  vorangegange- 
ne! Luxation  des  Schenkelkopfes  sofortige  Exstirpation  des  letzteren 
am  Platze  ist,  recht  wohl  von  Bedeutung  sein  dürfte. 

Einer  34  Jahre  alten  Frau  fiel,  während  sie  im  Walde  in  gebückter  Stellung 
arbeitete,  eine  Stange  auf  den  linken  Schenkel.  Sie  fiel  auf  die  linke  Seite  und 
luziite  sich  den  Oberschenkel.  Zur  Verbesserung  der  fehlerhaften  Stellung,  welche 
das  linke  Bein  einnahm,  geschah  nichts.  14  Tage  später  versuchte  die  Verletzte, 
od  mit  Krücke  und  Stock  fortzubewegen,  was  auch  einigermaßen  gelang. 

3  Monate  nach  der  Luxation  kam  die  Frau  in  die  chirurgische  Klinik  nach 
Heidelberg,  stark  hinkend,  da  das  linke  Bein  in  Knie  und  Hüfte  flektirt, 
außerdem  aber  auch  adducirt  und  nach  innen  rotirt  war.  Die  linke  Beckenseite 
war  gesenkt  und  das  linke  Bein  scheinbar  um  4  cm  verkürzt  Der  Schenkelkopf 
var  in  der  Glegend  des  Foramen  ischiadicum  direkt  unter  der  Haut  fühlbar  und 
madite  alle  Bewegungen  des  Beines,  welche  passiy  in  weiten  Grenzen  ausführbar 
waren,  mit    Die  aktive  Beweg^g  im  Hüftgelenk  war  eingeschränkt 

Bei  einem  energischen,  in  der  Narkose  vorgenommenen  Kepositionsversuche 
bneh  der  Schenkelkopf  während  der  Außenrotation  in  Flexionsstellung  ab,  und 
die  Einrenkung  misslang.  Es  wurde  ein  Eztensionsverband  angelegt,  der  die 
Verkünung  vermindern  sollte.  Die  Kranke  bekam  aber  Fieber;  es  bildete  sich 
in  der  Glutaealgegend  der  linken  Seite  ein  Abscess,  der  nach  einigen  Wochen 
eiöfinet  wurde.  Man  entleerte  eine  große  Menge  stinkenden  Eiters  und  zugleich 
aneh  den  nekrotischen  Schenkelkopf.  Die  ursprüngliche  Pfanne  konnte  man  mit 
Oianulationsmassen  ausgefüllt  sehen;  eine  neugebildete  fand  sich  auf  der  Außen- 
seite des  Darmbeines.  Die  Wunde  wurde  antiseptisch  behandelt,  die  Extension 
beibehalten.  Die  Heilung^  ging  nicht  glatt  von  statten;  aber  das  schließliche 
Besultat  war,  dass  die  Kranke  8  Monate  nach  ihrem  UnfaU  mit  Krücke  \ind  Stock 
leidlieh  gehen  und  die  Klinik  verlassen  konnte.  Freilich  bestand  noch  eine  Ver- 
künung des  linken  Beines  von  4V2  cm,  eine  mäßige  Einwärtsrotation  desselben, 
eine  Beschränkung  der  Beweglichkeit  im  Fuß-  und  Kniegelenk.  Stupidität  und 
GdeiehgOltigkeit  seitens  der  Fat  und  ihrer  Angehörigen  hatten  das  Endresultat 
sehr  beeinträchtigt 

In  die  gleiche  Giuppe  der  Verletzungen  gehören  außer  diesem 
Falle  noch  13  andere,  die  der  Verf.  im  Auszuge  wiedergiebt;  die 
in  Bede  stehende  Komplikation  ist  also  immerhin  selten  genug.  Es 
dürfte  bemerkenswerth  sein,  dass  es  sich  2mal  dabei  um  eine  Luxa- 
tio pubica  gehandelt  hat.  In  der  Hälfbe  der  Fälle,-  also  7 mal  war 
'  die  Fraktur  sekundär  durch  Kepositionsversuche  bewirkt.  3mal  war 
die  Fraktur  unzweifelhaft  intrdcapsulär,  2mal  extrakapsxilär.  Die 
beiden  extrakapsulären  Brüche  kamen  zu  fester  Verkeilung;  in  den 
Fällen  von  intrakapsulärer  Fraktur,  wo  der  Schenkelkopf  natürlich 
nach  AbreiBung  des  Ligamentum  teres  außer  aller  Cirkulationsver- 
bindong  steht,  kam  es  2mal  zu  Nekrose  desselben,  ohne  dass  damit 
ein  wesentlicher  Unterschied  bezüglich  des  funktionellen  Resultates 
bedingt  war. 

Was  die  Heilung  betrifft,  so  wird  dieselbe,  wie  der  Verf.   aus- 
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fiihrt,  am  leichtesten  und  besten  dann  zu  Stande  kommen^  wenn 
Fraktur  und  Luxation  zusammen  auftreten,  d.  h.  bei  ursprünglich 
normalem  Verhalten  der  Umgebung.  Ist  dagegen  die  Fraktur  bei 
einer  veralteten  Luxation  erst  durch  die  Einrenkungsversuche  her- 
vorgebracht, so  wird  die|  Sachlage  dadurch  eine  ungünstige,  dass  die 
neuen  Verwachsungen  des  Schenkelkopfes  und  mit  ihnen  auch  die 
denselben  ernährenden  Gefäße  zerreißen,  dass  Quetschungen  und 
Blutextravasate  um  den  Schenkelkopf  herum  in  einem  bereits  vei- 
änderten  Gewebe  entstehen.  Eine  Heilung  der  Fraktur  wird  man 
nun  wohl  immer  erwarten  dürfen,  wenn  dieselbe  wenigstens  theil- 
weise  extrakapsulär  verläuft  und  der  abgebrochene  Schenkelkopf  als- 
dann noch  Blutgefäße  von  dem  anhaftenden  Theile  der  Gelenk- 
kapsel erhält.  In  Fällen  von  intrakapsulärem  Bruche  wird  man  auf 
eine  Heilung  nur  dann  rechnen  können,  wenn  derselbe  zugleich  mit 
der  Luxation  erfolgte.  Es  ist  daher  für  die  geschilderten  Luxations- 
frakturen  die  Unterscheidung  des  intrakapsulären  und  des  extra- 
kapsulären Bruches  mit  Rücksicht  auf  den  Verlauf  von  großer  Be- 
deutung. 

In  2  Fällen  wurde  der  nicht  reponirbare  Schenkelkopf  entfernt^ 
beide  Male  mit  gutem  Erfolg. 

Hiemach  glaubt  der  Verf.  zu  folgenden  Sätzen  berechtigt  zu 
sein: 

Wo  es  sich  um  eine  mit  Fraktur  des  Schenkelhalses  kompliciite, 
durch  das  Trauma  selbst  entstandene  Luxation  handele,  solle  man 
versuchen,  durch  Adaption  der  Bruchenden  eine  knöcherne  Vereini- 
gung zu  erzielen.  Wo  es  sich  dagegen  um  eine  sekundäre  Fraktur 
nach  Einrichtungsversuchen  einer  Luxation  handele,  da  sei  zunächst 
festzustellen,  ob  der  Bruch  intrakapsulär  od^r  wenigstens  theilweise 
extrakapsulär  verlaufe.  Im  letzteren  Falle  solle  man  eine  knöcherne 
Vereinigung  anstreben;  im  ersteren  Falle  aber,  also  bei  der  intra- 
kapsulären Fraktur,  solle  man  die  primäre  Exstirpation  des 
abgebrochenen  Schenkelkopfes  vornehmen. 

F.  Bessel-Hafren  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Boas.     Zur  Kritik  der  Phosphorbehandlung  bei  Rachitis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  25.) 

Die  von  B.  gemachten  Erfahrungen  bezüglich  der  Wirkung  des  Phosphon 
bei  Rachitis  erstrecken  sich  auf  20  FfiUe.  Dieselben  befanden  sich  in  allen  Stadien 
der  Krankheit  von  einer  leichten  Epiphysenschwellung  an  bis  lur  hochgradigsten 
Entwicklung  eines  Rosenkranzes  und  weit  klaffender  Fontanelle.  Das  St^en  und 
Qehen  war  bei  allen  Kindern  entweder  gar  nicht  möglieh  oder  doch  ein  nur 
unsicheres.  Bei  einem  der  kleinen  Fat  bestanden  intensive  Glottiskribnpf^i 
der  Zahndurchbruch  war  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  noch  nicht  erfolgt 

Die  Anwendung  des  Phosphors  bestand  in  der  von  Kassowitz  angegebenen 
Form  einer  Ölemulsion  (0,01  Phosphor  auf  100,0,  täglich  1—2  Kaffeelöffel).  Di« 
kürzeste  Zeit  des  Gebrauchs  betrug  4,  die  längste  12  Wochen. 
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12  roa  den  Kindern  konnten  naeh  3  Monaten  TerhAltnismißig  sieher  gehen, 
£e  anderen  ^  meist  schwerer  beeinflussten  Kranken  leigten  wenigstens  eine 
iteüge  Zunahme  der  Knoehenfestigkeit.  Die  Dentition  wurde  sehr  günstig  beein« 
fluBt  Die  Zähne  kamen  rasch  ohne  Beschwerden  sum  Vorschein.  Der  bei  dem 
-  äaen  Kinde  beobachtete  Spasmus  glottidis  nahm  schon  8  Tage  nach  dem  Fhos- 
phoigebraudi  ab.  Das  Allgemeinbefinden  hob  sich  bei  allen  in  der  überraaehend- 
ften  Weise.  Einen  sch&dlichen  Einfluss  des  Phosphors  sah  B.  in  2  Fallen,  wo 
seh  eine  Periostitis  am  Unterkiefer  lu  entwickeln  begann.  Beide  Male  war  von 
den  Angehörigen  irrthümlieherweise  statt  2mal  t&glich  ein  Kaffeelöffel  ein  Kinder- 
l&ffel  gegeben  worden.  In  dem  ersten  Falle  entwickelte  sieh  schon  nach  8  Tagen 
eine  anfällige  Schwellung  der  rechten  Intramaxillargegend,  die  lur  Abscedirung 
fthrte.    Die  Heilung  erfolgte  nach  der  Incision  anstandslos. 

Das  iweite  Kind  hatte,  als  die  Periostitis  auftrat,  bereits  0,05  Phosphor  kin* 
lerlöffelweise  verbraucht  und  war  von  der  Medikation  sehr  gut  beeinflusst  worden. 
Die  untersuchende  Sonde  stieß  nach  der  Incision  auf  rauhen  Knochen,  doch  war 
der  ireitere  Verlauf  auch  hier  ein  glatter.  Im  Übrigen  hatte  das  Kind  gleichieitig 
.Iber  starke  Sehmenen  in  den  Epiphysen  der  Hand,  der  Oberacbenkel-  und  der 
IhiterBehenkelknochen  geklagt,  ohne  dass  sich  daran  eine  gegen  Yorher  yermehrte 
Sdiwellung  einstellte. 

B.  ist  der  Meinung,  dass  hier  der  Phosphor  als  Reicungsursache  au&ufassen 
ici,  imd  dass  die  Ton  ihm  beobachteten  Fftlle  Analoga  lu  den  Ton  Kassowiti 
experimentell  mit  größeren  Phosphordosen  erzeugten  Veränderungen  am  Knochen« 
ffstem  der  Thiere  seien. 

Die  FiUe  mahnen  demnach  lur  Vorsicht  und  lassen  es  rathsam  erscheinen, 
khere Gaben  xu  meiden,  Bumal  denselben  nach  Kassowiti,  auch  wenn  sie  noch 
fhjnologisch  wirkten,  eine  schnellere  oder  intensiTere  ossifikatorische  Wirkung 
iemeswegs  lukäme.  Jtnlcke  (Breslau). 

SotJse.    De  la  contusion  et  de  rinflammation  comme  causes  de  pri-- 
disposidons  locales  au  d^Teloppement  du  Cancer  secondaire. 

(RcTue  de  chir.  1885.  No.  9.) 

Unter  obigem  Titel  werden  nach  einer  kurzen  Einleitung,  die  sich  mit  den 
nnehiedenen  Theorien  über  die  Ätiologie  der  Neoplasmen  beschftftigt,  zwei  aus- 
fihrliehe  Krankengeschichten  Tcröffentlieht,  Ton  denen  wir  nachstehend  einen 
biTEen  Auszug  geben. 

Eine  56j&hrige  Kranke  leidet  seit  längerer  Zeit  an  h&ufig  wiederkehrenden 
Hetronhagien  und  Fluor.  Bei  der  Aufnahme  wird  ein  ausgedehntes  Uteruscarci- 
«om  konstatirt,  und  gleichzeitig  findet  sich  in  einer  irreponiblen  Netzhemie  des 
Kabels  ein  offenbar  carcinomatöser  Knoten.  Die  Kranke  geht  in  kurzer  Zeit  an 
skater  Peritonitis  in  Folge  Ton  Spontanperforation  des  carcinomatösen  Uterus  zu 
Gnnde;  Bei  der  Sektion  findet  sich  außer  einem  sehr  ausgedehnten  Carcinom  des 
Uteros  und  seiner  Adnexa  die  einzige  Metastase  in  dem  Netzstüok  des  Nabel- 
Ivaehs.   Der  im  Abdomen  liegende  Theil  des  Netzes  war  gesund. 

Der  zweite,  übrigens  nicht  Ton  N.  selbst  beobachtete  Fall  ist  dem  eben  be- 
idiriebenen  Shnlich.  Der  58jfihrige,  im  Übrigen  gesunde  Kranke  litt  an  zwei 
Ketibrüehen,  Ton  denen  der  eine  am  Nabel,  der  andere  etwas  oberhalb  desselben 
in  der  Linea  alba  ausgetreten  war.  Der  Inhalt  beider  Brüche  soll  im  Verlauf 
einiger  Monate  hart  und  höckrig  und  deutlich  Toluminöser  geworden  sein.  Da 
derXnmke  auf  alle  F&Ue  Ton  dem  Leiden  befreit  zu  sein  wünschte,  wurde  zu- 
nftdist  der  obere  Bruch  zu  beseitigen  gesucht,  indem  der  Inhalt  freigelegt  und 
nseh  Unterbindung  des  sehr  dünnen  Stieles  die  Torliegende  carcinomatöse  Netz- 
piitie  abgetragen  wurde.  Der  Kranke  ging  5  Tage  nach  der  Operation  unter 
Fieber  und  Erbrechen  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  außer  den  intra  yitam  konstatirten  Erscheinungen 
öa  Pyloruscarcinom,  das  wohl  mit  Sicherheit  als  die  Muttergeschwulst  der  beiden 
tsreinomatösen  Netzpartien  aufzufassen  ist.  Auch  in  diesem  Fall  war  der  intra« 
abdominell  gelegene  Theil  des  Netzes  Töllig  gesund. 
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N.  eiUiit  neh  das  Avltieten  der  CaremommetartMen  in  den  alt  BrOcbe  toI 
liegenden  Netipartien  dadordi,  dass  die  letsteren  duieh  alle  möglichen  Zufall^ 
daa  Tragen  Ton  Bandagen  ete.  gereist  resp.  entsfindlidi  Terändert  waren  und 
mit  ein  gOnstigeres  Terrain  fOr  die  Entwieldung  der  aaf  sie  übertragenen 
Iseime  abgeben  mnssten,  als  der  intraabdiminell  gelegene  Theil  dee  Kc 
Letsterer  blieb  dem  ent^rediend  gesnnd.  Sprmgel  (Dresden). 

F.  W.  Zahn.    Beiträge  xui  Geschwulstlehre. 

(Dentsehe  Zeitschrift  für  Chini^e  Bd.  XXIL  Hft.  3  o.  4.) 

1)  Myxosarkom  bei  einem  seehsmonatiiehen  Fötus,  hervorgegangen  aus  di 
Sangpolster  der  linken  Wange.  W&krend  Lipome  des  genannten  Organei, 
Boule  graisseose  nach  Biehat,  bereits  besehrieben,  ist  dies  der  erste  Fall  ei 
(Sarkomes.  Sechsmonatliefaer  stark  ödematöser  Fötus  mit  beiderseitigem,  ui 
staskem  KlompfuB.  Qroße  Geaehwulst  an  Stelle  der  linken  Wange,  die  Nase  ti 
sehiebend.  Der  Tnmor  ist  höckerig  gebaut,  hat  stellenweise  eine  Art 
bran,  ist  Ton  mark&hnliehem  Gewebe,  hier  und  da  eystisehe,  flüsaigk^ 
Hohliftnmehen  besitiend  und  aiemlieh  gefikßreich.  Auf  der  Mitte  seiner  W 
Nekrose^  der  Haut  und  der  obersten  Gksdiwulstmassen. 

2)  Über  C3r8ten  mit  Flimmerepithelien  im  Nasenrachenraum.  An  3  Leiel 
(▼on  Erwachsenen)  wurde  bei  der  Autopsie  suftUig  die  Gegenwart  Yon  dergleichen 
sten  auf  der  Mitte  der  hinteren  Bachenwand  zwischen  den  Tubenwüisten  koi 
bei  gieieliseitigem  Bestehen  einer  grubigen  Vertiefung  an  der  Yorderflfidie  des 
basilare.  In  einem  Falle  maß  die  soUtäre  halbkugelige  Cyste  12  :  14  mm, 
2.  Falle  war  eine  nur  erbsengroße  Doppelcyste  Yorhanden.  In  Fall  3  waren 
Maße  15  mm  lang  und  12  mm  breit  Die  Wandung  bestand  aus  wenig,  aber  lel 
reichem  Bindegewebe,  dem  Flimmerepithelien  aufsitien.  Die  Cysten  sind  als 
Verschluss  der  May  er 'sehen  Bursa  pharyngea  lu  Stande  gekommen  su  ei 

3)  Ober  4  Fälle  yon  Kiemengangcysten.    Über  die  durch  Exstirpation 
neuen  Präparate  madit  Verl  sehr  eingehende  Angaben  betrefis  der  mikroskoj 
sehen  Untersuchung.     Die  Bälge  der  Cysten  enthielten  außer  fibriUärem  Bin 
gewebe  auch  adenoides  Gewebe,  d.  h.  mit  Lymphsellen  infiltrirtes  und  LymphfolU 
enthaltendes.    Eine  analoge  Struktur  ist  hier  und  da  auch  Yon  der  Wand  ti 
Halskiemenfisteln    konstatirt,    was  wiederum    die  entwicklungsgeschichtliche 
sammengehörigkeit  beider  Anomalien  beweist.    Eine  Cyste  war  multilokulii,  d 
Beschaffenheit,  die  Verf.  auf  Cystensprossenbildung  surackführt.     Zum  Verj 
mit  den  erschöpfend  yoUständigen  Angaben  über  seine  eigenen  Fälle  sieht  Vi 
die  gut  beschriebenen  früheren  (13}  mit  heran,  so  dass  sein  Artikel  fasst  zu  ein< 
kleinen  Monographie  geworden  ist  Melnhard  Schmid  (KuzhaTen] 

8.  Baum.     Kasuistisclie  Beiträge   kui    Kenntnis   dei   extragenil 

Initialsklerose. 

(Vierteljahrschrift  f.  Denn,  und  Syph.  1885.  Xu.  p.  97.) 
B.  berichtet  über  18  Fälle  yon   extragenitalem  Sits  der  syphilitischen  Init 
Sklerose,  deren  Heilung  meist  eine  unyerhältnismäßig  lange  Zeit  in  Anspruch 
gegenüber  den  an  den  Genitalien  lokalisirten  Sklerosen,  wofür  B.  den  Grund 
dem  geringeren  Lymph-  und  Blutgef&ßreichthum  der  betreffenden  Partien  siel 
Ob  der  extragenitale  Sits  der  Sklerose  an  und  für  sich  einen  schwereren  V( 
der  Syphilis  bedingte,  konnte  B.  bei  der  Geringfügigkeit  des  in  dieser  Bicht 
bis  jetzt  yorUegenden  Materials  nicht  entscheiden. 

Edmund  Legger  (Leipsig). 

Greenoogh.    Cases  of  ceiebral  Symptoms  in  eaily  (secondary)  sypl 
(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  Juni.  p.  571 — 595.) 
G.  berichtet  über  5  Fälle  yon  Syphilis ,  bei  welchen  entgegen  der  wohl  nc 
ziemlich  allgemein  als  Regel  geltenden  Annahme,  dass  cerebrale  Symptome  zu  d^ 
späten  Erscheinungsformen  der  Syphilis  gehören,  heftige  Kopfschmersen,  epilc 
forme  Anfälle,  cerebrale  Lähmungen  etc.  schon  sehr  bald,  im  Durchschnitte  5Vs  ^^ 
nate  nach  der  Infektion  bemerkt  wurden.    Ein  Fall  y erlief  letal,  in  den  übrif 
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¥tiQai  seigte  sidi  eine  kombimrte  Behandlung  mit  Jodkalium  und  Quecksilberprä« 
panten  sehr  wirksam.  Besonders  beseitigte  ersteres  Mittel  sehr  prompt  die  heftigen 
Xopfigdmienen.  G.  fOhrt  noch  vereinselte  Fälle  aus  der  Litteratur  an,  in  welchen 
|Ideh£ülB  die  cerebrale  Syphilis  sehr  frOh  auftrat.  In  den  meisten  FäUen  waren 
£e  inrim&ren  Symptome  eben  so  wie  die  sonst  bemerkten  Zeichen  der  konstitutio- 
nellen Syphilis  sehr  geringfügige  gewesen,  selbst  bei  den  schwereren  F&Uen  ton 
Gehimsyphilis.  Wlllener  (Ludwigslust). 

S.  Chambard.     Note  sur  un  cas  de  psoriasis  vaccinal. 

(AnnaL  de  dermat.  et  syph.  VoL  VI.  No.  8  u.  9.) 
C.  beobachtete  an  einem  bisher  gesunden  und  hereditär  nicht  belasteten  Knaben 
drei  Tage  nach  der  wegen  einer  Pockenepidemie  mit  animaler  Lymphe  yorgenom- 
meaen  Reraceination  ein  unter  Fieber  und  Allgemeinerscheinungen  auftretendes 
papnlfiaes  Exanthem,  welches  sich  sunäohst  an  den  Impfstiohen  lokalisirte,  sich 
aber  sdir  bald  über  den  Körper  verbreitete,  mit  weißen,  perlmutterartig  glänzenden 
8ehappen  bedeekte,  Torwiegend  auf  die  Streckseiten  beschränkt  blieb  und  sich  als 
tfpisdie  Psoriasis  punctata  und  guttata  charakterisirte.  Da  Psoriasis  bei  Thieren 
(Pferden)  nicht  selten  ist,  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  nicht  etwa  auch  bei  Kal- 
ben eine  ähnliche  Pilaaffektion  Yorkomme,  welche,  auf  den  Menschen  übertragen, 
lu  den  charakteristisehen  Erscheinungen  der  Psoriasis  direkte  Veranlassung  sein 
köDBte:  Kopp  (München). 

Bogoroditaky.     Aiaroba  bei  der  Behandlung  yon  Psoriasis. 

(Protokolle  der  Gesellschaft  d.  Ärzte  in  Tambow  1885.  No.  9.  [Russisch].) 
Verl  wandte  einige  Male  bei  der  Behandlung  der  Schuppenfleohte  mit  Erfolg 
eine  Salbe,  bestehend  aus  Araroba  und  Essigsäure  Sk  0,6—1,8  auf  30,0  Fett  an. 
Biete  Salbe  wurde  2 — 3mal  täglich  in  die  mit  Schuppen  bedeckten  Hautpartien 
eingerieben.  B.  spricht  sich  äußerst  befriedigt  über  die  Resultate  dieser  Behand- 
hngiinethode  aue.  Th*  T.  Heydenreloh  (Moskau). 

Fr.  C.  Shattuolc.    Multiple  sarcoma  of  the  skin;  treatment  by  hjrpo- 
dermic  injections  of  Fowlert  Solution;  Recovery. 
[Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  Juni.) 
8.  berichtet  über  einen  Fall  von  multiplen  Sarkomen  der  Haut,  welcher  auf  An- 
veadong  subkutaner  [Injektionen  von  solut  Fowleri  vollständig    ausheilte.     Ein 
Jtbr  naeh  Beendigung  der  Kur  wurde  konstatirt,  dass  kein  Recidiv  eingetreten 
Vtf.   (Leider  fehlt  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Hauttumoren.  Ref.) 

Willemer  (Ludwigslust). 

H.  AuspitB.     Ein  Fall  von  Granuloma  fungoides  (Mycosis  fungoides 

Alibert). 
(Vierteljahrschrift  t  Dermatologie  und  Syphilis  1885.  Bd.  XIL  p.  123.) 

A  beobachtete  einen  Fall  der  seltenen  im  Titel  angegebenen  Hautkrankheit 
bei  einer  34jährigen  Frau,  bei  welcher  es  nach  dem  in  diesen  FäUen  stets  beobach* 
tetea  längeren  Prodromalstadium,  in  i^elchem  die  Krankheitserscheinungen  einen 
ögntrtigen  Charakter  seigen,  Bur  Entwicklung  mehrerer  geschwulstartiger  Wu- 
'tttningen  auf  dem  behaarten  Kopfe  kam,  deren  Oberfläche  im  Wesentlichen  von 
«ffen  daliegendem,  heUrothem,  wucherndem  Oranulationsgewebe  gebildet  wurde. 
Auf  dem  Stamm  und  den  Extremitäten  hatte  die  Krankheit  den  eigenartigen  Cha- 
nlcter  beibehalten. 

AUe  therapeutischen  Versuche  waren  erfolglos  gewesen,  am  besten  bewährte 
>idi  noch  die  Anwendung  des  Jodoform,  unter  welcher  wenigstens  die  Sekretion 
und  die  übentus  große  ^Empfindlichkeit  der  Wundflächen  einigermaßen  surQckging. 
Aber  nach  längerer  Anwendung  des  Mittels  verhinderte  das  Eintreten  leichter  In- 
^<^stionserscheinungen  den  weiteren  Qebrauoh.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
oeidirter  Qeschwulstpartikelehen  ergab,  dass  die  Neubildung  im  Wesentlichen  aus 
ein»  massenhaften  Wucherung  von  Oranulationsgewebe  bestand,  und  die  nach 
Qram'scher  Methode  ausgeführte  Färbung  leigte,  dass  das  Oewebe  in  gans  diffu- 
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ser  Weise  von  wohlcharakteriBirten  Kokken  dtirchsetast  war ,  die  sich  theils  k 
dichten  Herden,  theils  in  streifen-  und  netsförmiger  Anordnung  und  femer  nie 
einzeln,  sondern  regelmäßig  in  kurzer  Ketten-  oder  H&ufchenform  angereiht  Tcn^ 
fanden.  Auch  in  den  Schuppen  der  flachen,  eigenartigen  Infiltrate  des  Staaunei 
und  der  Extremit&ten  fanden  sich  dieselben  Kokken.  Es  gelang,  diese  Kokka 
auf  Fleischpeptongelatine  und  sterilisirten  Kartoffeln  rein  zu  zflchten  und  duick 
Einimpfung  der  Reinkultur  auf  eine  enthaarte  Hautstelle  bei  einer  Katie  dieht0 
Infiltrate  mit  granulirender  Oberfläche  herrorsurufen ,  in  denen  sich  wieder  dieidr 
ben  ^okken  vorfanden.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen  sind  von  Hoch»' 
sing  er,  die  bakteriologischen  von  E.  Schiff  angestellt. 

Edmund  Lesser  [Leipiig] 

P.  SpUlmaim.     Contiibution  k  Thistoire  de  la  fidvie  exanthemateuse 

bulleuse. 
(AnnaL  de  deimat  et  syph,  VoL  VI.  No.  8  u.  9.) 
Beobachtung    eines   Falles   Ton   Pemphigus   acutus  mit  tödlichem  AugaB^ 
Nach  einer  Erkätung  und  psychischer  Verstimmung  erkrankte  die  bis  dahin  gei 
d9j&hrige  Fat.,  Mutter  zweier  gesunder  Kinder  von  12  und  15  Jahren,  mit 
meinem  Übelbefinden,  heftigem  Kopfschmerz  und  Schüttelfrösten.    Am  folgen 
Tage  intensiTes  Hitzegefahl,  hohes  Fieber,  schmerzhafte  Schwellung  der 
Gelenke,    Schmelzen    in   den   Gliedern,    hochgradige  Empfindlichkeit  des 
Körpers  bei  dem  leisesten  Druck,  Appetitlosigkeit,  Durstgefühl.    Am  dritten  Ti 
Auftreten  zahlreicher  gerötheter  Knötchen  am  ganzen  Körper,  besonders  an 
Palma  manus  und  Planta  pedis  beiderseits.    An  der  linken  Fußsohle  eine  U< 
erbsengroße  Blase.    Am  folgenden  Tage  hatten  sich  unter  VerschUmmemng 
Allgemeinbefindens,  Delirium  und  Albuminurie  aus  den  papulösen  Efflo; 
theilweise  Blasen  entwickelt,  deren  Peripherie  durch  einen  gerötheten  und  l 
indurirten   Hof   gebildet  wird.     Unter  Zunahme  der  Erscheinungen,  Adi 
Koma,  Blutaustritt  unter  die  Haut  erfolgte  der  Tod  am  8.  Tage.     Die  Blutunl 
Buchung  ergab  im  Serum  theils  isolirt,  theils  zu  zwei  und  zwei  verbunden  spirii« 
Sporen  von  großer  Beweglichkeit  und  einem  Durchmesser  von  0,7  jji  bis  1,3 
Dieselben  Sporen,  jedoch  etwas  größer  (mittlerer  Durchmesser  1,3  f«.)  und  in 
oder  drei  in  St&bchenform  angeordnet,  und  viel  zahlreicher  finden  sich  im  BI 
Inhalt,  imd  fihnliche,  in   längeren  Ketten  angeordnete   (4 — 10)  Sporen  von 
größerem  Durchmesser  (2,0  fx]  im  Urin.    Die  Überimpfung  des  Blaseninhaltes 
Kaninchen  ergab  negative  Besultate.    Diese  Befunde  und  der  Verlauf  der  Erkru 
kung  sprachen  sehr  für  eine  infektiöse  Natur  derselben.         Kopp  (München). 

Ch.  Bymonds.     Treatment  of  laceiated  middle  meningeal  Aitery. 

(Lancet  1885.  Oktober  17.) 
Der  43  Jahre  alte  Pat.  zeigte  nach  einem  Falle  auf  den  Kopf  die  Erschemuni 
vollst&ndiger  Bewusstl9sigkeit,  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  einer  PulsTei 
samung  bis  auf  52.  Über  der  linken  Schläfegegend  fand  sich  unter  2  leieh| 
Hautabschürfungen  ein  starkes  Blutextravasat  Obwohl  ein  freies  Intervall  f^ 
wurde  wegen  zunehmenden  Komas  sofort  die  Trepanation  an  der  contiin' 
Stelle  vorgenommen  und  ein  pulsirendes  Gerinnsel  bloßgelegt  und  entfernt,  da  i^ 
eine  profuse  Blutung  erfolgte,  mittels  der  Knochenschere  die  Knochenlflcke  ba« 
deutend  erweitert,  wobei  sich  zwei  gelöste,  vom  Keilbein  abgesprengte  Knodcr 
stücke  fanden.  Auf  diese  Weise  gelang  es,  die  an  zwei  Stellen  eingerissene  Ai^ 
rie  frei  zu  legen  und  durch  Umstechung  und  Unterbindung  zu  verscUießen.  Trott^ 
dem  stand  die  Blutung  nicht,  und  half  sich  S.  — ,  da  der  Knochen  schon  bis  an  m 
Basis  cranii  durchtrennt  war,  —  dadurch,  dass  er  eine  Umstechung  durch  o« 
Dura  mater  legte,  die  Enden  zur  Wunde  herausleitete  an  denselben  eine  Toiaions^ 
pincette  möglichst  weit  in  die  Tiefe  führte  und  dann  torquirte.  Dauer  der  Op^ 
ration,  unter  starkem  Blutverlust,  2  Stunden ;  doch  war  der  Puls  mit  der  Entfcrniöl 
des  Gerinnsels  von  40  bis  auf  64  gestiegen.  Arm  und  Bein  konnten  wieder  bev^ 
werden,  Pat.  sprach  und  gab  Auskunft  über  sich.  Nach  24  Stunden :  Ünnihej 
Delirien,  Koma ;  Tod  50  Stunden  nach  dem  Unfälle.    Die  Autopsie  ergab :  Bi^e^ 
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Idag  der  Dura  an  der  Operationastelle,  QuetsclpLung  des  Scblftfelappens  und  des 
kleinen  Gehirnes.  Die  Fraktur  erstreckte  sich  von  der  Operationsstelle  bis  in  den 
leübeiDflügel,  Ton  wo  2  Bisse  bis  in  die  Siebbeinplatte  yerliefen. 

Verf.  schl&gt  nun  Tor,  in  solchen  Ffillen  es  mit  der  Kompression  eventuell 
der  Ligatur  der  Carotis  xu  versuchen,  um  die  Blutung  xu  beherrschen.  Nur  für 
die  ganx  frOhxeitig  in  Behandlung  kommenden  -w&te  Jordan 's  Vorschlag,  die  Tre- 
panation durch  Carotisunterbindung  xu  ersetxen,  xu  erw&gen.  Obwohl  es  nicht  sicher 
gestellt  ist,  dass  der  Verschluss  der  Carotis  externa  ausreicht,  so  würde  S.  dennoch 
dieies  Oef&ß  wfthlen. 

In  der  Diskussiom  über  den  Vortrag  erwfthnte  dann  Howse  2  auf  die  letxtere 
Frage  bexügiiche  Beobachtungen. 

1)  Der  18  Stunden  vor  der  Untersuchung  verunglückte  Knabe  war  komatös, 
hatte  Gliederstarre,  ungleiche  Pupillen  und  konvulsive  Zuckungen  in  den  rechts- 
leitigen  Eztremit&ten.  Trepanation  über  dem  linken  Scheitelhöcker  und  Ausräu- 
mung großer  GerinnseL  Die  fortdauernde  Blutung  wurde  durch  3  Stunden  andauernde 

,  Xompression  der  Carotis  gestillt    Abends  bedeutende  Besserung.    Genesung,  aber 
\  Ueibende  und  Eunehmende  Kontraktur  der  Eztremit&ten  der  rechten  Seite. 

2)  Alterer  Mann,  der  nach  einem  Fall  auf  die  Stirn  starke  Blutunterlaufungen 
leigte.  Keine  XAhmungen,  aber  Benommenheit.  Pulsverlangsamung  und  Blutung 
tos  dem  rechten  Nase^oche.  Bei  xunehmendem  Koma  mit  stertorösem  Athmen, 
reehtneitigen  Zuckungen  und  Hemiplegie  Trepanation  Über  iem  linken  Scheitel- 
kin  und  Gerinnselausräumung.  Starke  Nachblutung  trotx  Anwendung  von  Kälte 
und  lokalem  Druck^  Nach  3  Stunden  Erweiterung  der  Knochexdücke  und  Unter- 
Inndung  mehrerer  Aste  der  Meningea,  und  als  auch  nun  die  Blutung  nicht  steht, 
Ligator  der  Carotis  externa  mit  sofortigem  Erfolge.  Tod  im  Koma,  24  Stunden 
aadi  der  Verletsung. 

Die  Autopsie  wies  eine  Diastase  xwischen  linkem  Scheitel-  und  Stirnbein  nach, 
vdche  sich  auch  nach  rechts  noch  1  Zoll  weit  erstreckte,  außerdem  schräg  ver- 
laufende Fraktur  des  Scheitelbeines.  Quetschung  der  Himsubstanx  bis  xu  IVs  ZoU 
Tiefe  am  linken  mittleren  Hirnlappen,  D»  Knleiikampir  (Bremen). 

LewinslLi.     Zui  Pathologie  des  N.  sympathicus.  (Lähmung  des  Hals- 

und  Aimsympathicus  durch  Druck  einer  Struma.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  34  u.  35.) 

Die  40jährige  Pat,  um  die  es  sich  hier  handelt,  hatte  schon  als  junges  Mäd- 
dien  einen  mäßigen  Kropf;  derselbe  wuchs  dann  allmählich  bis  xu  seiner  jetzigen 
Ortße,  ohne  jedoch  jemals  Unbequemlichkeiten  xu  bereiten.  Erst  seit  7  Jahren 
ist  nne  Beihe  von  Erscheinungen  am  rechten  Auge  und  am  rechten  Arm  in  den 
Vordergrund  getreten,  welche  Pal  wohl  xeitweise  beunruhigten,  wegen  der  Be- 
lehwerden  eines  seit  Jahren  bestehenden  Ulc.  ventriculi  aber  nie  besonders  be- 
uhtet  wurden. 

Die  auf  der  rechten  Seite  befindliche  Struma  ist  gänseeigroß,  fest,  und  reicht 
to  weit  an  die  Clavicula,  dass  das  untere  Ende  sich  nicht  völlig  abtasten  lässt, 
tondem  in  der  Tiefe  verschwindet.  Die  nähere  Untersuchung  der  krankhaften 
Verhältnisse  an  Kopf  und  rechtem  Arm  ergab:  neben  Verkleinerimg  der  rechten 
liedipalte  und  Zurücksinken  des  Bulbus  hochgradige  Verengerung  der  Pupille 
Qod  Abnahme  der  Spannung  des  intraokularen  Drucks  rechterseits.  Daneben  be- 
itiad  ein  feist  vollständiger  Mangel  an  Schweißsekretion  und  eine  mäßige  Atro* 
piüe  der  rechten  Oesichtshälfte.  Außerdem  ließ  sich  durch  Temperaturmessungen 
in  beiden  GehOrgängen  eine  Herabsetxung  der  Wärme  an  der  betroffenen  Kopf- 
seite feststellen. 

Die  Erscheinungen  repräsentiren,  so  weit  sie  das  Auge  betreffen,  das  tjrpische 
Oesanuntbild  einer  Lähmung  des  Halssympathicus,  wie  es  sowohl  experimentell,  als 
auch  durch  klinische  Beobachtungen  fizirt  ist» 

Von  besonderem  Interesse  ist  bei  dem  anderweitigen  Befund  die  Anidrosis, 
Yelehe  nach  den  von  Luchsinger  angestellten  Untersuchungen  ebenfalls  auf 
eine  Läsion  des  Sympathicus  bexogen  werden  muss,  da  die  peripheren  Bahnen  des 
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in  der  MeduUa  oblongata  angenommenen,  die  spinalen  BchweiOcentren  lusammenfas- 
senden  allgemeinen  Gentrums  durch  die  Rami  oommunieantes  sum  Sympathieus 
Terlaufen.  Eine  Atrophie  der  befallenen  GesichtshAlfte  ist  des  öftem  auch  Ton 
Anderen  bei  Halssympathicuslfihmung  beobachtet.  Qshb  auffallend  in  diesem  Zu- 
sammenhange^ sind  die  Störungen  am  rechten  Arm.  Sie  beziehen  sieh  auf  die  Tem- 
peratur, die  Änderungen  der  Sehweißsekretion  und  auf  Ödeme  der  kranken  Seite. 
Genaue  und  wiederholte  Messungen  ergaben  nfimUeh ,  dass  die  Temperatur  in  der 
rechten  Hand  unzweifelhaft  in  paüiologisehem  Grade  gegen  die  der  linken  Hand 
herabgesetst  war.  In  Bezug  auf  die  Sehweißabsonderung  ließ  sich  ermitteb,  dais 
sie  am  rechten  Vorderarm  bedeutend  herabgesetzt  war  gegen  die  an  dem  linken 
Vorderarm.  Als  interessantestes  Phfinomen  erwies  sieh  eine  ödematöse  SchweUung 
am  Unterarm  und  an  der  Hand;  denn  ohne  dass  Girkulationsstörungen  uniyeneller 
Art  am  Körper  vorhanden  waren  oder  solche  Ton  lokaler,  nur  auf  den  rechten 
Arm  beschrftnkter  Natur,  ohne  Nierenleiden,  ohne  Spur  von  Veränderungen  der 
Hautfarbe  dieses  Körpertheils,  und  wfihrend  MotiUt&t  und  Sensibilitftt  normal 
waren,  erhielt  sich  durch  mehrere  Jahre  ein  Odem,  am  st&rksten  am  unteren  Theile 
des  Vorderarms  und  an  der  Hand.  Nun  lehren  die  experimentellen  Untersuchmigen 
Ranyier's,  Hehn's,  Sotnitsehefsky's  einen  Zusammenhang  zwischen  Affek- 
tionen yasomotorisoher  Nerven  und  Ödemen;  eben  so  haben  die  klinischen  Beob- 
achtungen in  einer  ganzen  Reihe  von  ErkrankungsfiSüen  der  Nerven  zur  Fest^ 
Stellung  einschlägiger  Thatsaehen  geführt,  die  nur  von  diesem  Gesichtspunkte  va 
verständlich  werden. 

Der  Verlauf  der  sympathischen  Fasern  fdr  die  obere  Extremität  ist  zwar  noeh 
nicht  absolut  aufgeklärt.  So  viel  scheint  jedoch  festzustehen,  dass  die  NenrensQge 
aus  dem  Brustmark  stanunen,  durch  die  obersten  (resp.  durch  das  1.  Dorsalgan- 
glionj,  C  Jon)  Brustganglien  gehen  und  von  hier  an  den  Plex.  braehialis  geUngen. 

Übereinstimmend  sind  die  Untersuchungen  aller  Experimentatoren  dagegen 
über  die  Herkunft  und  den  Verlauf  der  oculopupillären,  sekretorischen  und  ra- 
somotorischen  Fasern  des  Halssympathicus  in  so  fern,  als  alle  annehmen,  daaa  die 
betreffenden  Nervenfasern  aus  dem  unteren  Halsmark  kommen,  durch  die  zwei  un- 
tersten Hals-  und  die  zwei  obersten  Brustwurzeln  das  Rückenmark  verlassen  and 
dann  durch  die  Rami  communieantes  dieser  Nerven  zu  dem  Ganglion  cenricale  in* 
fer.  (resp.  dem  Gangl.  thoraeie.  prim.,  welche  beide  ja  häufig  mit  einander  Te^ 
schmelzen)  gelangen  und  von  da  nach  aufwärts  ziehen. 

Wir  haben  damit  in  dem  gegebenen  Fall  auch  die  anatomischen  Bedingungen 
für  das  Zustandekommen  der  angenonmienen  Läsion  erfoUtJ;  denn  es  kann  wohl 
einem  Zweifel  nicht  unterliegen,  dass  die  beiden  auf  der  1.  Rippe  aufliegenden  Gan- 
glien dem  Druck  der  in  der  Tiefe  verschwindenden  Struma  in  erheblicher  Weise  aoi- 
gesetzt  sein  dürften,  wenn  die  Größe  und  Festigkeit  des  Tumors  ausreichend  daitt 
sind«  Janleke  (Breslau). 


Ch4mM/rgen^Kongre8s. 

Der  XV,  Kongrest  der  deuUehen  Oe»eü»chaft  fRr  Chirurgie  ßndet  vom  7.  ^ 
10.  April  d.  J.  in  Berlin  statt.  Für  die  Tagesordnung  desselben  ist  im  vori§» 
Kongress  beschlossen  worden:  1)  Fortsetzung  der  Diskussion  Über  die  Tuberkiihu 
nach  den  von  v.  Volkmann  aufgestellten  Thesen;  2)  MittheUung  weiterer  Erfeh' 
rungen  Über  die  Endresultate  der  Oper  aufm  komplicirter  Hasenscharten;  S)  D^ 
kussion  über  die  Operationen  an  der  Harnblase,  mel,  hohen  und  Median- 8tein9(^>^ 
{Antrag  König),  Ankündigungen  weiterer  Vorträge  t  von  Mittheilungen und  De- 
monstrationen nimmt  bis  zutn  1.  März  Herr  Geh,  MedicJRath  Prof.  Dr,  Ourli 
{Berlin  S,W.,  Bernburgerstr.  26/16)  entgegen.  Red, 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfleke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Bidäer  In  Breslau  (Neue  TasebenstraBe  21),  oder  an  die  VerlagsliaBd- 
lung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Draek  und  Verlag  Toa  Breltkapf  A  Hftrt«!  in  Leipsif. 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


Wöchentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 
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laluJt:  P.  Sefe^de,  Operationstisch  mit  Abflassvorrichtung.  (Orlginal-Mittheilang.) 
O^er,  Kaffee  als  Antisepticum.  —  Brown-S^quird,  Künstliche  Anästhesie.  —  Wdifler, 
Coiwiy,  Cocainanlsthesie.  —  Kattowitz,  Phosphorbehandluog  bei  Rachitis.  —  Browniii|y 
Jodoformkollodiam  gegen  Neuralgien.  —  BrOUtrdtl,  Dielektrolyse.  —  Duplay,  Osteotomie 
\ti  Rsdias. 

tcribi,  Chiinrgische  Mittbeilnngen.  —  Barwtit,  Dtnt,  Morgan,  Gastrostomie.  —  Bird, 
Sesid,  Jejanostomie.  —  Barlow  und  Godlet ,   Laparotomie   bei   eitriger  Peritonitis.  — 
2tilar,  Doppelseitige  Oberarmverrenkung.  —  Fowler,  Komplicirter  Kniescbeibenbmcb. 

Operationstisch  mit  Abflussvorrichtung. 

Von 

Dr.  med.  Paul  Schede  (Magdeburg). 

Dass  es  für  den  Chirurgen  unserer  antiseptischen  Zeit  ein  oft 
empfundenes  Bedürfnis  geworden  ist,  seine  eigene  Person  gegen  die 
Alles  überfluthenden  Sublimatströme  zu  sichern ,  und  von  einem  etwas 
trockeneren  Standpunkte  aus  das  Operationsfeld  zu  beherrschen,  be- 
darf wohl  kaum  der  Erwähnung.  Selbst  diejenigen,  die  im  Besitze 
^e8  Operationszimmers  mit  wasserdichtem  Fußboden  und  Abfluss- 
voirichtung  sind,  entgehen  nicht  dem  allgemeinen  Schicksal,  fort- 
wahrend im  Wasser  zu  stehen  und  fortwährend  durch  die  vom  Rande 
des  Operationstisches  herabfließende  Flüssigkeit  benetzt  zu  werden. 
Höchst  unbequem  ist  aber  die  Situation  derjenigen,  die  ihre  Opera- 
tionen in  einem  einfachen  Zimmer  mit  gedieltem  Fußboden  vornehmen 
müssen,  und  Mancher  wird  sich  genöthigt  sehen,  aus  Mangel  eines 
genügenden  Abflusses  die  Ausgiebigkeit  der  antiseptischen  Spülungen 
äuf  das  äußerste  Maß  zu  beschränken.  • 

Diesem  Bedürfnisse  abzuhelfen  haben  bereits  Juillard  (Illustr. 
Monatsschrift  der  ärztl.  Polytechnik,  1883  No.  12)  und  Sprengel 
(Centralbl.  für  Chirurgie  1884  No.  30)  versucht,  indem  sie  Operations- 
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tische  koBstiuirten,  die  es  ermöglichtem,  Blut,  Eiter  und  Spülfliusig- 
keiten  in  einem  unteigeatellten  GefaBe  aufzufangen. 

Während  gegen  den  Juillard'schen  Tisch  im  Piincip  nicht  viel 
einzuwenden  ist,  wenn  auch  die  äuBeie  Form  durch  die  Ähnlichkeit 
mit  einem  Schanktisch  sich  doch  wohl  in  Etwas  von  dem  Ideil 
entfernen  dürfte,  acheint  mir  der'  Sprengel'sche  wcherlich  nicht 
in  jeder  Beziehung  den  Anspiüchen-zu  genügen,  die  in  unserer  Zeit 
mit  Recht  als  die  Conditio  sine  qua  non  an  die  peinlichste  Sauber- 
keit Alles  dessen,  was  mit  der  Chirurgie  zusammenhängt,  gestellt 
werden  müssen.  Ein  Blick  auf  dae  Gitterwerk ,  welches  Blut,  Eiler 
etc.  auf  ihrem  Wege  zu  dem  Sammelgefdß  zu  passiren  haben,  muss 


IJDt^rtiichungsitDbl.    (Hi>r  liid  die  BslnbiU»  aii:U  mit  einieiticIiDCl.l 

doch  schon  die  ernstesten  Bedenken  erregen,  ob  dasselbe  überhaupt 
Ton  allen  in  seine  Winkel  und  Ecken  eingedrungenen,  eventuell 
infektiösen,  Stoffen  in  antiseptischem  Sinne  zu  reinigen  ist.  Ich  halte 
es  fiir  absolut  unmöglich  einen  derartig  konstruirten  Tisch  viit 
lieh  zu  reinigen. 

Ich  glaube  desshalb,  bei  der  Konstruktion  eines  fiir  antiseptische 
Zwecke  wirklich  «brauchbaren  Operationstisches  als  erste  Bedingung 
größte  EinferRlleit  und  damit  die  Möglichkeit  absoluter  Sauberkeit 
festhalten  zu  müssen. 

Es  wurde  ein  ganz  einfacher,  auf  starken  Füßen  stehender  Tisch 


Ceatniblatt  fQr  Chiru^e.     No.  S.  ]  23 

m  denilich  breit  übenagendet  Tischplatte  kotutniiit,  dieae  mit 
iUrisem  Gummistoff  überwogen,  welcher,  den  at^ruDdeten  Rand  dei- 
aelben  umgreifend,  aa  ihiex  unteteo  Fläche   befestigt  wurde.     Rings 

I  um  den  Band  läuf^  eine  ca.  B  cm  breite  Rinne  von  starkem  Blech, 
uui  das  Kopfende  freilassend ,  wo  sie  blind  endigt.  Um  die  Halt- 
barkeil derselben  zu  erhöhen,  wird  sie  in  geeigneten  Abständen  (von 

;  beiläufig  ca.  30  cm)  von  kleinen   eisernen  Schienen  gestützt,  welche 

;  m  den  Schwingen  des  Tisches  befestigt  sind. 

I        Auf  dem   äußeren  Rande  der  Rinne  ist  eine  etwa  2  cm  breite 

'  eiserne  Schiene  befestigt,  welche  zur  Führung  des  verschiebbaren 
Kopfbrettes   dient.     Ich    habe   die   Befestigung  des  Kopfbrettes   auf 


dem  Tisch  in  der  Weise  eingerichtet,  dass  dasselbe  von  z 
Schienen,  die  an  jedem  Ende  eine  Rolle  haben,  so  getragen  wird, 
dw  es  etwa  1  cm  über  dem  Tische  schwebt,  mitlün  eine  Scharnier- 
Tcibindung  mit  der  Tischplatte,  welche  schwer  zu  reinigen  sein  würde, 
Gemieden  wird.  Die  Rollen  werden  je  durch  eine  Kammer  in  ihrer 
I-^e  erhalten,  deren  eine  Seitenwand  unter  die  Laufscliiene  greift 
und  somit  ein  Herau^leiten  der  Kopflehne  aus  ihrer  Lage  verhin- 
™t-  Die  Kopflehne  ist  dadurch  verschiebbar  und  damit  zu  gleicher 
Zeit  eine  Umwandlung  des  Operationstisches  in  einen  Untetsuchungs- 
«uhl  für  Frauen ,  resp.  zu  Operationen  am  Mastdarm  etc.  möglicli, 
indem  man   das   Kopfbrett   einfach   so   weit    nach  vorn  rollt,  als  es 
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bequem  erscheint,  und  es  in  der  gewünschten  Stellung  mittels  einer 
Schraube  fixirt,  durch  wejche  am  hinteren  Ende  des  Kopfbrettes 
eine  kleine  Eisenplatte  fest  auf  den  Tisch  aufgepresst  vvird.  Durch 
ein  passendes  dickeres  oder  dünneres  Kissen,  welches  vor  dem  Kopf- 

Fil.  ui. 


A  TiickpUtW,   B  R)iine  ron  itukcn  filai 

■UodH  toD  c«.  M  cm  mng»lir»elit,    J>  L , 

ttt  di»  Itgli«,     0  Schlang,  walchi  du  Eanfbmt  trtit,  lof  Ltni  /*  LDbafebnulil 
B  Ksprtnll,     i  Ickie  dir  Aolle. 

brett  auf  den  Tisch  gel^  wird,  so  wie  durch  Fritsch'sche  Bem- 
halter,  die  an  den  vorderen  Füßen  des  Tisches  angebracht  werden, 
kann  das  Becken  in  jeder  beliebigen  Lage  fixirt  werden. 

Das  Kopfbrett  besteht  aus  zwei  mit  Schamiergelenk  verbundenen 
Fi,.  IV.  Theilen,   so  dass  jede  belie- 

bige Winkelstellung  erreicht 
werden   kann.     Seine  gan« 
äußere  Oberfläche  mitsamml 
seinem  Gelenk    ist  eben  » 
wie    der  Tisch  mit  Gumnu- 
stofl'überK^en.  EinAbfließen 
von  Flüssigkeit  nach  den  Sei- 
I     ten    hin     wird     durch    iwö 
kleine    Holzleisten    an   den 
f     seitlichen     Rändern    verhin- 
dert.   Klappt  man  das  Kopf- 
Kopfbriit  sifgskUppt  brett  ganz  zusammen,  so  h*' 

s  sch»<ib(  inr  Ftiinng  dei  Kspfbrattai  »f  dar  Tiich-  es  die  GröSe  eines  mäßig  st>r- 
*'  *  ken  Kissens,  wie  sie  in  der- 

selben Form  bei  den  verschiedenen  Operationen  in  der  Weise  au> 
dem  Tisch  vettheilt  werden ,  dass  der  zu  operirende  Körpertheil  m 
der  Schwebe  liegt  und  für  sich  allein  bespült  werden  kann,  während 
der  ganze  übrige  Körper  trocken  bleibt. 
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Die  Binne^  welche  mit  absoluter  Sicherheit  jede  Flüssigkeit 
auihinunt,  mündet  in  der  Mitte  des  Fußendes  trichterförmig  in  ein 
Abflussrohr ;  welches  seinerseits  seinen  Inhalt  in  ein  untergestelltes 
GefäB  entleert. 

Für  Operationen  an  den  oberen  Extremitäten  wird  ein  vorn 
offener  Blechkasten  mit  drei  niedrigen  Seitenwänden  so  in  die  Rinne 
eingehängt,  dass  jede  Flüssigkeit  sich  bequem  in  dieselbe  entleert. 

Die  Rinne  ist  mit  guter  Ölfarbe  gestrichen,  welche  sie  vor  dem 
Einfluss  der  Sublimat-  eventuell  Karbollösungen  vollständig  schützt. 

Der  Tisch  steht  am  Kopfende  auf  Rollen,  wodurch  einestheils 
eine  leichte  Neigung  der  Rinne  nach  dem  Abflussrohr  zu  erreicht, 
anderentheils  eine  leichtere  Handhabung  des  Tisches  erzielt  wird, 
ohne  seine  Stabilität  zu  beeinträchtijgen. 

Ich  glaube  diesen  Tisch  den  Herren  Kollegen  empfehlen  zu  kön- 
nen, da  seine  Konstruktion  sehr  einfach,  seine  Benutzung  vielseitig, 
seine  Reinigung  durchaus  bequem  und  sicher  und  sein  Preis  nur 
gering  ist. 

Herr  Tischlermeister  Fischer,  Magdeburg,  kleine  Münzstraße  3, 
stellt  den  Tisch  ohne  Gummibeaug  für  8$  Mark  her. 


Oppler.     Der  Kaifee  als  Autisepticum. 

(Deutsche  miütfträntL  Zeitsehrift  1885.  Hft  12.  p.  567.j 
Seiner  vorläufigen   Mittheilung   in  Heft  6    sendet  O.    nunmehr 
eine   genauere   Besprechung  über   die   antiseptischen  Eigenschaften 
des  Kaffeepulvers  nach.    Um  diese  zu   prüfen,  hat  Verf.  Versuche 
angestellt,   indem  er  das  Pulver  mit  Urin,  Blut  so  wie  Fleisch  in 
tiockenem  und  feuchtem  Zustand  mengte  und  gleichzeitig  KontroU- 
versuche  mit  denselben  leicht  zersetclichen  Stoffen  ohne  Zusatz  machte. 
Nachdem  hierdurch  nachgewiesen  worden  war,  dass  die  Fäulnis  durch 
den  Kaffee  mehrere  Tage  aufgehalten  wird,  trat  O.  auch  der  Frage 
näher,  welchen  der  Bestandtheile  desselben   die  antiseptische  Wir- 
kung zuzuschreiben  ist.     Zu  dem  Ende  wurden  dieselben  Stoffe  so- 
wohl mit  frisch  geglühter  als  mit  älterer  Holzkohle  angesetzt,  ferner 
auch  mit  Koffein;  allein  ersteres  vermochte  gar  nicht,  letzteres  nur 
in  geringem  Grade  die  Fäulnis   zu  verzögern.    O.  dürfte  daher  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt  sein,  dass  die  aromatischen  und  empyreu- 
malischen  Stoffe  die  antiseptisch  wirkenden  Bestandtheile  seien.  Auch 
schon  eingetretene  leichte  Zersetzungserscheinungen  konnte  man  mit 
Kaffeepulver  rückgängig  machen.    • 

Auf  frische  Wunden  gestreut,  wirkt  es  austrocknend ,  indem  es 
mit  dem  Sekret  zu  einem  fest  haftenden  Schorfe  verschmilzt,  wo- 
gegen bei  schon  eiternden  Wunden  das  Pulver  mit  dem  bedeckenden 
Moll  verklebt  und  nicht  an  der  Wunde  haftet.         Lnhe  Demmin. 
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'  Brown-Seqüard.  Sur  une  espece  d'anesthesie  artificielle, 
Sans  sommeil,  et  avec  conservation  parfaite  de  rintelligence, 
des  mouvements   volontaires,    des    sens    et  de    la    sensibilite 

tactile. 

(Compt.  rend.  hebd.  des  fteances  de  Facad.  des  sc.  1S85.  Juni  2.) 
B.-S.  hatte  bereits  vor  3  Jahren  mitgetheilt,  das«  durch  Reixung 
der  Kehlkopfschleimhaut  die  Schmerzempfindung  in  allen  Körpei- 
theilen  mehr  oder  weniger  verschwinde,  luid  dass  diese  merkwürdige 
Wirkung  durch  eine  Hemmung^  von  den  Nn.  laryngei  supp.  auf  die 
nervösen  Centren  übertragen,  entstehe  und  fast  exakt  auf  eine 
Hälft«  des  Körpers  beschränkt  werden  könne. 

Seit  dieser  Zeit  hat  B.-S.  an  Thieren  und  Menschen  weitere 
Versuche  angestellt.  Bei  Thieren  (darunter  9  Affen  und  43  Hunden) 
konnte  er  nach  Eröffnung;  deir  Tsaehea  und  Einwirkung  von  Kohlen- 

*.  -säure  od«r  Chlonofibrm/cNder  auch  siib-  und  intr^muköse  Injektion 
von  Cocainlösung  Analgesie  ohne  Schlaf  erzeugen.    Besonderd  gän- 

.  ;itig  erwies,  aict  die  Reizung  der  Kehl  köpf  schleim  haut,  manch- 
mal   auch    dor   benachbarten   Theile  (Trachea,  Vagus  oberhalb  des 

.  Abgangs  des  Laryngeus  sup.,  selbst  der  Haut  des  Hakee).  Andere 
Arten  der  Reizung  erwiesen  sich  weniger  zuverlässig,  so  Galvani- 
sation der  Laryngei  supp.  oder  des  ganzen  Larynx,  Kauterisation  der 
KehlkopfscMeimliaut  durch :  Chloralhydrat,    Höllenstein  oder   andere 

\  Ätzmittel,  Kneten  4eB  Kehlkopfs  oder  Einführung  eines  Kathete» 
oder  Fingers  in  den  K-ehlkopfks^al,  Durchschneidung  der  Trachea, 
einfache    Durchscbneidung*  der  Haut  des  Jlalsea  vorn   oder  an  den 

I   .Seiten;     .'/.•,..        ;'..:•.       .  t  . .  ^  ■  ^ 

.   .  .   .  IJfach  den  Incisionexi.der  Halshaut.  entstehe  meistens  nicht  allge- 

.  m^Ae  Analgesie,  aber  dieselbe  breite  sich  von  der  Wunde  aus  auf 
^i^:  ganse ;  I|aUr  und  ^Naokengegend,  oft  bia  zu  den  Schultern  und 
zwis^h^U)  die. Sit>b(;illterbiä)tter  .hinaus.  Dusch  dieselbe  könne  auch  die 
bei  manchen  Tj^ren>von  diesen  Zone  aus  entstehende  epileptische 
Erkrankung  mit  Erfolg  ]»elia&deU  werden.  . 

Die  den  Thieren  vor"  oder  während  der  larytigealen  Anal- 
gesie zugefügfien.  Wunden  bewahren  ihre  Insensibilität  während 
ihrer  ganaed  Heilungsdauer  bis  zur  Vernarbung.  Man  könne  bei 
solchen  Thieren  große  Nervenstämme  durchschneiden,  eine  tiefe  Ver- 
brennung oder  eine  energische  Galvanisation  ausführen.  Im  Allge- 
meinen scheine  jedoch  die  Analgesie  nur  in'  den  oberflächlichen 
Körpertheilen  eingetreten,  dauere  jedoch  bid  zu  15  und  20  Stunden. 
Das  Tastgefuhl  und  der  Müsketeinn  seien  nicht  gestört. 

Beim  Menschen  konnte  B.-8.  diese  Methode  nur  sehr  unvoll- 
kommen anwenden,  indem  er  in  2/3  oder  5/4  einer  Inspiration  reine 
Luft,  im  Übfigen  V^  oder -1/4  Kohlensaure  inspiriren  ließ,  die  sofort 
wieder  ausgeathmet  wurde.  Weder  Kohlensäure  noch  Chloroform 
darf  in  die  Lunge  kommen,  damit  der  analgesirende  Einfluss  der 
Nn.   laryngei  nicht  verhindert  werd^.     Solche  Inhalationen   mussten 
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20  Minuten. und  länger  fortgeeetzt  werden,  um  —  beim  Menschen  — 
die  drei  Besonderheiten  dieser  Art  von  Narkose  zu  erreichen :  1 )  eine 
fast  Tollständige  Analgesie  der  Haut   (bis  zu   40  Stunden  dauernd); 

2)  ein  Aufhören  der  verschiedensten  Schmerzen  während  zweier  Tage ; 

3)  vollständiges  Verschwinden  eines  Ermüdungsgefuhles. 

Aus  alledem  zieht  B.-S.  »nur«  den  Schluss,  dass  es  durch  Rei- 
zung der  Kehlkopfschleimhaut  gelinge,  bei  Mensch  und  Thier  die 
Schmerzempfindung  für  viele  Stunden  verschwinden  oder  geringer 
machen  zu  können  ohne  Störung  der  Intelligenz,  der  Sinne  und  der 
willkürlichen  Bewegungen.  BaamttUsr  Namberg,. 

A.  Wölfler.     Über  die  anästhesirende  Wirkung  der  subku- 
tanen Cocaininjektionen. 

(Wiener  med.  Woehenflchrift  1885.  No.  50.) 

W.  bestätigt  im  Wesentlichen  die  vom  Ref.  im  Centralblatt  für 
Chirurgie  (No.  4S.  1885)  gemachten  Mittheilungen  über  lokale  An- 
ästhesie durch  subkutane  Cocaininjektionen.  Er  weicht  nur  in  so 
fem  ab,  als  er  etwas  größere  Dosen  —  Yj — l  ganze  Pravaz'sche 
Spritze  einer  5^  igen  Lösung  gegen  2 — 3  Theilstriche  einer  4^  igen 
Lösung  (Ref.)  — ^  anwendet.  Nach  seiner  Methode  tritt  die  Anästhe- 
sie schon  nach  1 — 2  Minuten  ein  und  dauert  20 — 25  Minuten.  Neu 
und  zu  weiterer  Prüfung  dringend  zu  empfehlen  ist  die  Ausdehnung 
der  Cocaininjektionen  auf  Neuralgien,  wo  nicht  bloß  vorübergehende 
Wirkung,  sondern  sogar  eine  anscheinende  Heilung  (14tägige  Beob- 
achtungsdauer) erzielt  wurde.  Intoxikationen  hat  W.  nicht  beob- 
achtet, warnt  aber  vor  unvorsichtigem  Gebrauch. 

Ref.  hat  kurz  nach  der  Veröffentlichung  im  Centralblatt  eine 
*—  allerdings  ungefährliche  —  Intoxikation  beobachtet.  Einer  42jäh- 
xigen,  dekrepiden  Frau  waren  0,4  ccm  einer  4^igen  Lösung  einge- 
spritzt =  0,016  Cocain.  Nach  10  Minuten  klagte  sie  über  Wirrsein 
im  Kopf,  das  Gesicht  wurde  blass,  dann  roth,  der  Puls  klein  und 
frequent  (120);  das  Bewusstsein  war  nicht  völlig  erloschen.  Nach 
Applikation  eines  kalten  Umschlags  auf  die  Stirn  war  die  Kranke 
in  10  Minuten  wieder  munter,  klagte  noch  etwas  über  Eingenommen- 
tein  des  Kopfes,  zeigte  jedoch  im  Laufe  des  Tages  und  der  folgen- 
den Nacht  nichts  Abnormes.  Ich  wurde  darauf  hin  mit  dem  Cocain 
Tonichtiger  und  wende  nur  noch  1 — 172  Theilstriche  einer  4^igen 
Losung  an,  welche  ich  durch  Verschieben  der  Kanüle  sorgfaltig  unter 
der  Haut  vertheile.  Die  Anästhesie  wird  auch  mit  diesen  geringen 
Gaben  0,004 — 0,006  g,  namentlich  in  Verbindung  mit  künstlicher 
Blüüeere,  noch  erreicht.  Ich  habe  seitdem  wieder  30 — 40  Cocain- 
uiästhesien  gemacht,  aber  keine  Übeln  Folgen  erlebt,  wenn  ich  von 
gelegentlichem  iSchwindek,  der  auch  durch  die  Aufregung  der  Ope- 
tttion  veranlasst  sein  kann,  absehe. 

Die  Litteratur  über  Cocain  ist  rasch  angewachsen.     Einerseits 
sindFäDe  tertilfientUcht  —  z,B.  Roberts,  Centralblatt  für  Chirurgie 
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18S6  No.  3,  wo  selbst  bei  großen  Gaben  —  0,lS  g  —  keine  Intoxi- 
kation eintrat.     Andererseits  werden   zahlreiche  Vergiftungsfalle  be- 
richtet, von  denen  allerdings  wohl  bisher  keiner  unglücklich  abge- 
laufen ist.     Wenn  in  den  meisten  Fällen  die  Dosis  relativ  groß  wai, 
5 — 10  cg  und  mehr,  so  sind  doch  auch  Fälle  darunter,  wo  schon  bei 
2  cg  bedrohliche  Symptome  eintraten.     Die  von  Manchem  gehofite 
Verwendung  des  Mittels  für  größere  Operationen  ist  durch  diese  Er- 
fahrungen wohl  ausgeschlossen;  auf  die  so  bequeme  Cocainanästhesie 
auch  bei  kleinen  Operationen  verzichten  zu  müssen,  wäre  sehr  schade 
und  ist  wohl  auch  nicht  nöthig.    Die  berichteten  unangenehmen  Zu- 
fälle machen  uns  allerdings  äußerste  Vorsicht  zur  Pflicht;  doch  glaube 
ich,  ist  das  Cocain  weiter  zu  verwenden,  wenn  wir  als  regelmäßige 
Dosis  5  mg  und  als  nicht  zu  überschreitendes  Maximum  15  mg  an- 
nehmen. Dass  bei  einer  so  geringen  Menge  Vergiftungserscheinungen 
eintreten,  dazu  bedarf  es,  allem  Anschein  nach,  einer  besonderen  Idio- 
synkrasie,   und   sind  die   Symptome  dann  nicht  bedenklich,  um  so 
weniger,  da  wir  im  Amylnitrit  ein  recht  gutes  Mittel  gegen  Cocain- 
intoxikation  zu  besitzen  scheinen.     Schließlich  ist  nicht  zu  vergessen, 
dass  wir  durch  die  Cocainanästhesie  manche  —  viel  bedenklichere 
—  Chloroformnarkose  und  manchen  durch  die  Furcht   des  Kranken 
bedingten  CoUaps  umgehen    können.     Ich    schließe  mich   durchaus 
der  Schlussbemerkung  W.^s  an:   »Es  gilt  wohl  vom  Cocain  dasselbe, 
was  mein  verehrtet  Lehrer  Herr  Prof.  Billroth  von  den  Antisepti- 
cis  zu  sagen  pflegt:  ,Ein  jedes  Antisepticum,  welches  nützt,  schadet 
auch,  wenn    es  im    Übermaße  angewendet  wird.*     (Cfr.    Jodoform! 
Ref.)  Dieses  Maximum  auch  für  das  Cocain  bald  kennen  zu  lernen, 
wird  wohl  den  Bestrebungen  der  nächsten  Zeit  vorbehalten  sein.« 

Landerer  (Leipzig;. 

Conway.     Cocaine  in  fractures  and  dislocations. 

(New  York  med.  joum.  Vol  XLEL  No.  23.  p.  632  ff.) 
Verf.  kam  auf  den  Gedanken,  die  durch  Cocain  zu  erzielende 
lokale  Anästhesie  auch  zu  benutzen,  um  bei  Frakturen  die  durch 
sorgfältige  Untersuchung  und  die  zur  Reposition  nöthigen .  Manipu- 
lationen hervorgerufenen  Schmerzen  zu  verhindern  und  die  bei  Luxa- 
tionen eintretende,  der  Reduktion  widerstrebende  Spannung  dei 
Weichtheile  zu  beseitigen.  Er  wandte  desshalb  das  Cocain  subkutan 
bei  3  Fällen  von  Radiusfraktur  und  einem  Falle  von  Luxation  im 
Ellbogengelenk  nach  hinten  an. 

Im  ersten  Fall,  einen  37jährigen  ^laler  mit  sehr  schmerzhaftem 
t}'pischen  Bruch  des  unteren  Radiusendes  betreffend,  injicirte  er  von 
einer  4  jK'igen  Cocainlösung  zunächst  3  Minims  (ä  0,06  g)  zwischen  die 
Frakturenden;  dann  nach  einander  theils  in  die  Tiefe,  theils  oberfläch- 
licher noch  weitere  14  Minims.  Sofort  nach  der  letzten  Injektion 
umschnürte  er  den  Arm  oberhalb  des  Ellbogens,  um  nach  dem  Vor- 
gange Corning's  die  Anästhesie  dauernd  zu  machen.  Fünf  Minuten 
nach  der  Injektion  war  die  Anästhesie  an  der  Frakturstelle  komplet 
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Flexion,  Extension,  Abduktion  der  Hand  konnten  ohne  jeden  Schmerz 
rollfuhrt,  durch  starke  Extension  auch  leicht  die  Dislokation  der 
Fragmente  ausgeglichen  werden.  Eine  halbe  Stunde  wurde  die  Um- 
schnürung belassen,  ohne  dass  die  Anästhesie  im  geringsten. in  der 
Zeit  abgenommen  hätte.  Fünftehn  Minuten  nach  Abnahme  derselben 
kehrte  die  Sensibilität  zurück;  ein  intensiver  Schmerz  trat  niclit 
wieder  ein. 

In  einem  zweiten  Falle  verwandte  C.  mit  gleich  gutem  Erfolge 
15  Minima  4^iger  Cocainlösung  bei  einer  Radiusfraktur  eines  Sjäh- 
ngen  Knaben  mit  der  Modifikation,  dass  er  statt  Umschnürung  des 
Annes  Dig^talkompreasion  der  Brachialis  ausführte. 

In  einem  dritten  Falle  cocainisirte  er  nur  die  Frakturenden,  aber 
nicht  die  Weichtheile  über  denselben,  und  konnte  dabei  beobachten, 
dass  wohl  die  Knochen  ohne  Schmerz  an  einander  verschoben  werden 
konnten,  dass  aber  extreme  Bewegungen  der  Hand  schmerzhaft  waren. 

Bei  der  Luxation  des  linken  Ellbogengelenks  nach  hinten  machte 
er  rings  um  das  Gelenk  in  gleichen  Abständen  fünf  Injektionen  zu 
fünf  Minims,  theils  in  die  tiefen,  theils  in  die  oberflächlichen  6e- 
bOde.  Auch  hier  schnürte  er  den  Arm  wieder  ab  und  konnte  zehn  Mi- 
auten später  jede  Bewegung  in  dem  luxirten  Gelenk  schmerzlos  aus* 
fuhren,  auch  durch  gewaltsame  Beugung  und  Zug  am  Unterarm 
ohne  jeden  Schmerz  die  Luxation  reponiren. 

Unter  dem  Eindruck  dieser  Erfahrungen,  bei  denen  er  keinerlei 
Nachtheile  von  den  Cocaininjektionen  gesehen  hat,  empfiehlt  C.  die 
Verwendung  der  Cocainanästhesie  bei  den  Frakturen  und  Brüchen. 
Iieider  tergisst  er,  den  Nachahmern  seiner  Methode  bei  der  Anwen- 
dung derselben  rechte  Vorsicht  dringend  ans  Herz  zu  l^en  und  sie 
nur  unter  den  strengsten  antiseptischen  Kautelen,  bei  sorgfältiger 
Reinigung  des  Gliedes,  der  Spritze  und  Sterilisirung  der  so  leicht 
sich  zersetzenden  Cocainlösungen  auszuführen ;  diesen  Bath  kann  sich 
Ref.  beizufügen  nicht  versagen,  da  wohl  ohne  die  nothwendige  Vor- 
sicht gar  manche  Fraktur  recht  übel  verlaufen  würde. 

Fartseh  (Breslau,;. 

KaBSOwitz.  Vortrag  über  Phosphorbehandlung  der  Bachi- 
tis,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 

(Wiener  mecL  Bl&tter  1885.  No.  18  u.  19.) 

Derselbe.  Epilog  zur  Phosphordebatte  nebst  einigen  Be- 
merkungen   über  die   Involution    der  Fontanelle  und   über 

Schädfel  wachsthum . 

(n)id.  No.  27—29.) 

Derselbe.     Einige  Bemerkungen  über  die  Phosphorbehand- 
lung in  der  Kinderabtheilung  der  Berliner  Charite. 

(Sonderabdruck. ) 
In  den  uns  •  vorliegenden  drei  durchweg  polemisch  gehaltenen 
Arbeiten  weist  K.  mit  eben  so  großer  Entschiedenheit  wie  Schärfe 
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und  in  der  überzeugendsten  Weise  die  Angriffe  zurück,  welche  von 
anderer  Seite  gegen  die  Phosphorbehandlung  der  Kachitis  gemacht 
worden  sind.  Gegenüber  der  erdrückenden  Majorität  der  Fälle,  in 
denen  -nicht  allein  von  K.^  sondern  auch  von  vielen  anderen  Autoren 
durchaus  günstige  Resultate  mit  dieser  Behandlung  erzielt  worden 
sind,  spielen  die  wenigen  Fälle,  in  denen  dieselbe  ohne  Erfolg  blieb, 
keine  Rolle,  zumal  manche  in  Betreff  ihrer  Verwerthbarkeit  sehr 
zweifelhafter  Natur  sind. 

(Bei  der  großen  Wichtigkeit,  welche  die  Rachitis  für  die  Chirur- 
gie hat,  sei  es  mir  gestattet,  hier  einige  auf  eigener  Erfiihrung  be- 
ruhende Bemerkungen  zu  machen.  Ich  habe  bald  nach  dem  Bekannt- 
werden der  K.'schen  Behandlung  Versuche  mit  derselben  gemacht, 
wozu  mir  in  der  Kieler  chirurgischen  Poliklinik  reichliche  Gelegen- 
heit geboten  wird.  Die  Resultate  ungefähr  des  ersten  Jahres  sind 
niedergelegt  in  der  in  diesem  Blatte  bereits  besprochenen  Disserta- 
tion eines  früheren  Assistenten,  Dr.  Wilhelm  Meyer,  dei  sich 
durch  Aufsuchen  der  Pat.  in  ihren  Wohnungen,  Korrespondenzen  etc. 
die  größte  Mühe  mit  der  Erforschung  der  Resultate  gegeben 
hat.  Meyer  fand  unter  den  verwerthbaren  Fällen  keinen  einzigen 
Misserfolg.  Ich  habe  jetzt  seit  bald  2  Jahren  in  gegen  200  Fällen 
ausschließlich  Phosphor  bei  der  Rachitis  verordnet,  ohne  dass  mir 
auch  nur  ein  einziger  Misserfolg  zur  Kenntnis  gekommen  ist.  Ich 
sage  ausdrücklich  »zur  Kenntnis  gekommen«;  denn  es  können  aller- 
dings ohne  mein  Wissen  Misserfolge  voi^ekommen  -  sein.  Nach 
meinen  Erfahrungen  muss  ich  sagen,  dass  wir  durch  K.  in  dem 
Phosphor  ein  ausgezeichnetes  Mittel  gegen  Rachitis  erhalten  haben, 
so  dass  es  jetzt  ein  Vergnügen  ist,  diese  Krankheit  zu  behandeln, 
während  dieselbe  früher  zu  den  cruces  medicorum  gehörte.  Ja,  ich 
stehe  nicht  an  zu  bekennen,  dass  ich  mich  zu  der  Ansicht  neige, 
dass   wir  in  dem  Phosphor  ein  Specificum  gegen  Rachitis  Ijesitzen.) 

In  der  zweiten  Arbeit'  tritt,  K.  nebenbei  der  weit  verbreiteten 
Annahme  entgegen,  dass  die  Fontanelle  sich  vom  dritten  bis  zum 
neunten  Lebensmonate  vergrößere,  und  dass  mit  dieser  Verjgrößening 
eine  größere  Energie  des  Schädelwachsthums  Hand  in  Hand  gehe. 
Verf.  weist  vielmehr  nach,  dass  der  Schädelwachsthum  gerade  in  den 
ersten  Lebensmonaten  am  stärksten  ist  und  später  allmählich  ab- 
nimmt, dass  es  also  mit  .dem  Schädel  gexade  so  geht  wie  mit  dem 
ijbrigen  Körper;  feri^er,  dass  die  Größe  der  Fontanelle  stetig  abnimmt^ 
so  dass  eine  Stockung  in  der  Involution  oder  gar  eine  Vergrößerung 

der  Fontanelle  ein  sicheres  Zeichen  vpn  Rachitis  ist. 

Ferd.  Petersen  'Kiel;. 


Browning.  Therapeutic  use  6f  Jodoform- Collodium  especially 

in  Neuralgias. 

''Amer.  joum.  of  med.  seiences  1SS5.  Oktober,  p.  401.) 
B.  empfiehlt  die  Anwendung  des  JodoformkbUodiums  gegen  Neur- 
^  algien,  bei  welchen  als  Ursache  nicht  greifbare  lokale  Erkrankun- 
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gen,'  sondern  "Hur  ftinktioneUe  Störungen  vorliegen.    Ja,    man  soll 
.  das  Mittel  sogar  feut  diffeifentielleQ  Diagnose  benutsen  können,  indem 
man  die  bloß-  funktionelle  Störung  ausschlieBen  kann,  falk  es  sich 
wirkungslos ieiWeastv      ^  Ltthe  'Demmin). 

A.  Brouardel.    Note  relative  ä  une  Operation  therapeutique. 

.Compt.  rend.  bebd.  dessi^ances  d.  Tacad.  des  bc.  1885.  September  14.) 

B.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  einem  von  ihm  »Di- 
elektrolyse«  genannten  Verfahren: 

Wird  ein  elektrischer  Strom  durch  eine  Salzlösung  geleitet,  so 
scheidet  sich  bekanntlich  das  Metall  am  negativen,  das  Metalloid 
oder  das  Säüreradikal  am  positiven  Pol  ans.  Bringt  man  nun  an 
irgend  einem  Körpertheile  ein  Scheibchen  Zunder  an^  das  mit  Jod* 
kalilösung  getränkt  ist,  und  applicirt  man  darauf  die  negative  Elek- 
trode einer  Kette,  die  positive  auf  die  andere  Seite  des  Gliedes,  so 
2;etsetzt  sich  das  Salz,  und  zwar  bleibt  das  Kali  am  negativen  Pol, 
das  Jod  dagegen  wandert  durch  die  Gewebe  gegen  den  positiven 
Pol.  Nimmt  man  nach  einiger  Zeit  eine  Platinelektrode,  so  erscheint 
das  Jod  selbst  am  positiven  Pol.  We^iget  leicht  als  Jod  können  alle 
anderen  einfachen  Körper  durch  den  Organismus  wandern. 

6.  hat  diese  Dielektrolyse  bei  der  Behandlung  von  Uterus- 
fibrömen,  Neuralg.  ovar.  und  chronischem  Rheumatismus  angewandt. 

(Coursserant  wahrt  sich  in  der  folgenden  Sitzung  vom  21.  Sept. 

die  Priorität  der  Erfindung  dieser  Methode.) 

Bamnflller  (Nürnberg). 

Simon   Dupla^.     De  rost^otpmi^  Unfaire  du  radius  pour 

rem^diei  ^aux   difformit^s    du  poignet,  seit  spontanees,   soit 

traumatiques  (courbures  rachitiques  du  radius;  fractures  vi- 

cieusement  consolid^es  de  Textr^mit^  infärieure  de  ces  os). 

(Arch.  g^n^r.  de  m6d.  1885.  April.) 
Der  Vorschlag,  difform  geheilte  Frakturen  des  unteren  Radius- 
endes mittels  Osteotomie  zu  behandeln,  war  von  Bouilly  der  Soci^tfe 
de  Chirurgie  1884  gemacht  worden.     D.  hat  dieselbe  nun  in  3  Fällen 
mit  gutem  Erfolg  ausgeführt.     Im  ersten  handelte  es  sich  um  eine 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  rachitische  Verkrümmung  des  unteren 
Kadiusendes  bei  einem  etwas  bleichen,  mit  einer  Skoliose  geringen 
Grades  behafteten,  13  Jahre  alten  Mädchen,  das  im  Übrigen  gut  ent- 
wickelt und  niemals  ernstlich  krank  gewesen  sein  soll.  Die  DiiTormität 
.  erinnerte  noch  viel  mehr  als  bei  der  Fraktur  der  unteren  Radiusepi- 
•  physe,  an  die  Form  einer  Gfd>eL;  sie-  war  durch  einen  mechanischen 
Apparat  nicht  zu  bessern,  üalnh  im  Gegentheil  zu  und  veranlasste 
B:  endlich,  diö  längi^t  geplante  Osteotomie  auszufuhren. 

Er  wiederholte  sie  mit  eben^  so  zufriedenstellendem  Erfolg  in 
^  Fällen  von  deform  geheilter  Radiusjfraktut  bei  einem  10jährigen 
Mäj[chpiV3ijij|^.b§i;;ei]ier.dOj^^rigen  {!|;au4  Es  traten  keinerlei  Störungen 
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im  Wundverlauf  ein,  und  blieb  nur  in  allen  Fällen  eine  leichte  Her- 
vorragung entsprechend  dem  Proc.  styloid.  ulnae  zurück,  in  den  bei- 
den letzten  Fällen  überdies  noch  ein  geringer  Giad  von  Abduktion 
der  Hand.  Als  Operationsmethode  empfiehlt  D.;  bei  supinirter  Hand 
oberhalb  des  Gelenkes  mit  einer  Schnittführung  wie  zur  Unterbin- 
dung der  Radialis  am  Handgelenk  zu  beginnen.  Die  Gefäße 
werden  nach  »innen«  (ulnarwärts)  gezogen ,  und  die  Weichtheile  bis 
auf  den  Radius  durchtrennt.  (Ob  die  Osteotomie  subperiostal  gemacht 
wurde,  ist  nicht  angegeben.)  D.  führt  dann  das  MacEwen'sche 
Osteotom  in  der  Längsrichtung  der  Wunde  ein  und  giebt  dem- 
selben eine  Viertelsdrehung,  sobald  die  Schneide  bis  zur  Vorderfläche 
des  Radius  gebracht  ist.  Die  Durchtrennung  erfolgt  in  gewöhnlicher 
Weise,  senkrecht  zur  Längsrichtung  des  Knochens  bis  auf  eine  kleine 
Brücke,  welche  frakturirt  wird.  Durch  diese  Methode  werden  die 
Sehnenscheiden  auf  dem  Dorsum  des  Vorderarmes  umgangen,  wodurch 
die  Entzündung  derselben  vermieden  werden  soll.  D.  fürchtet  sie 
trotz  seines  antiseptischen  Apparates.  Außerdem  soll  die  der  Schnitt- 
richtung parallele  Faserung  des  Pronator  quadratus  den  Schluss  der 
Wunde  sehr  begünstigen. 

Zur  Nachbehandlung  wird  außer  dem  Lister'schen  Verband  die 
Anlegung  einer  dorsalen  Gipsschiene  nach  Redressement  der  Kno- 
chen empfohlen.  BaamOUer  Nürnberg). 


Kleinere  Mitiheilungen. 

Scriba  (Tokio  in  Japan).     Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Uni- 
versitätsklinik des  Prof  Dr.  J.  Scriba. 
(Deutsche  Zeitschrift  fQr  Chirurgie  Bd.  XXII.  Hft.  5  u.  6.) 

1)  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Myositis  acuta. 
In  oben  genannter  Klinik  kamen  5  Fälle  zur  Beobachtung,  in  denen  die  exakte 
Diagnose  einer  multiplen,  jedenfalls  hämatogenen  Muskelentzündung  gestellt  wer- 
den konnte.  Der  Verlauf  derselben  war  der  Art,  dass  er  zu  der  Muthmaßung 
einer  specifisehen' Ursache  fOr  die  Muskelentzündungen  veranlasst«,  da  er  in  ähn- 
licher Weise  auftrat,  wie  die  multiple  infektiöse  Osteomyelitis,  so  dass  V^erf. 
auch  für  derartige  Erkrankungen  den  Namen  »infektiöse  Myositis«  Torsehligt. 
Jedes  Mal  war  der  Muskelentzündung  eine  geringe  Eiterung,  ein  Furunkel,  Ab- 
scess  oder  dgl.  voraufgegangen,  und  stellte  sich  während  der  Heilung  dieser  AfFek- 
tion  die  multiple  Entzündung  der  quergestreiften  Muskeln  ein,  die,  wenn  früh- 
zeitig genug  behandelt,  ohne  Funktionsstörungen  ausheilte  oder  aber  vereiterte, 
und  bei  denen  sich  der  Muskel  wieder  vollkommen  regenerirte.  In  allen  Ffillen 
bildete  sich  unter  meist  mäßigem  Fieber  eine  genau  die  Form  des  betreffenden 
Muskels  innehaltende  Schwellung  aus,  von  großer  Härte,  den  Muskel  3 — 4fach 
verdickend,  heftig  schmerzhaft  und  mit  dem  Muskel  entsprechender  Bewegungs- 
störung bez.  Kontraktur.  Wo  es  zur  Resorption  kam,  erforderte  diese  meh- 
rere Wochen,  bei  den  Fällen  von  zu  Incisionen  nöthigender  Vereiterung  zeigte  sich 
der  betreffende  Abscess  (mit  nur  einer  Ausnahme)  als  central  im  Muskelinneren 
sitzend,  nicht  die  Muskelscheide  durchbrechend.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ausgeschnittener  Muskelstückchen  ergab  eine  ganz  geringe  Betheiligung  des  inter- 
fibrillären  Bindegewebes;  die  Primitivfibrillen  hatten  ihre  Querstreifung  verloren, 
die  Sarkolemmschläuche  waren  im  Vergleich  zur  Norm  stark  verdickt  uni  prall 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  8.  133 

•usged^nt,  hier  und  da  mit  großen,  glfinxenden  Zellen  vercMshiedener  Form  ausge- 
füllt. Als  wahrscheinlichste  letste  Ursache  der  Erkrankung  sieht  Verf.  eine  Inva- 
lion  Yon  Mikroorganismen  an;  ein  Nachweis  von  dgl.  ist  indess  nicht  geschehen. 
Die  Fat  standen  im  Alter  von  17 — 33  Jahren,  und  waren  die  befallenen  Mus- 
keln: Brachialis  intern.,  Vasti  extemi;  —  Fectoralis  maj.,  Adductor  femoris  long.,  — 
Solcus  etc.  —  Krankengeschichten  siehe  im  Originale. 

2!  Verlängerung   eines    Muskels    mit    Benutzung    eines    gestielten 

Muskellappens. 

Diese  Operation  wurde  an  einem  Matrosen  ausgeführt,  bei  dem  eine  schwere 
und  schlecht  behandelte,  durch  große  Weichtheil-Sehnentrennung  der  Strecker 
komplicirte  Fraktur  des  Vorderarmes  mit  einer  Fseudarthrose  des  Radius  und 
theüweisem  Strecksehnenverlust  vernarbt  war.  Durch  Incision  und  Präparation 
wurden  in  der  Narbe  die  betreffenden  Sehnen-  und  Muskelstümpfe  bloßgelegt  und 
aus  ihren  Verwachsungen  frei  gemacht.  Im  Ganzen  gab  es  4  Sehnenstümpfe :  extens. 
dig.  V,  n,  rV,  und  Ulnaris  ext. ;  die  letztgenannte  Sehne  war  nur  partiell  getrennt 
und  desshalb  hier  die  Tenorrhaphie  der  Schnittflächen  leicht.  Das  centrale  Ende 
des  Extens.  digitt.  communis  war  schwer  auffindbar,  ganz  atrophisch,  und  eine 
Diastase  von  7  cm  zwischen  Muskelende  und  Sehnenstümpfen  vorhanden.  Dess- 
halb Zurechtschneidung  eines  7,5  cm  langen  Muskellappens  der  Art,  dass  »in  dieser 
Entfernung  vom  Muskelstumpfe  nach  oben  die  halbe  Dicke  des  Muskels  mit  sorg- 
flltiger  Schonung  der  eintretenden  Gefäße  und  Nerven  quer  durchschnitten  wurde, 
dann  diese  Hälfte  stumpf  in  der  Längsrichtung  nach  abwärts  losgetrennt  wurde 
bis  zu  dem  narbigen  Stumpfe«.  Darauf  Umklappung  desselben  nach  unten  und 
Vemahung  von  je  einem  Drittel  der  Muskelschnittfläche  mit  je  einem  der  3  Finger- 
streeksehnenstümpfe.  Wundnaht  und  Verband  in  stark  dorsal  flektirter  Hand. 
Vollkommener  Erfolg,  d.  h.  Rükkehr  der  Streckfähigkeit  der  betreffenden  Finger- 
sehnen; der  Muskellappen  war  völlig  in  die  Funktion  des  Muskels 
eingetreten« 

3)  Über  Rasseneigenthümlichk  eiten   des  japanischen    Schädels, 
welche  bei  chirurgischen  Operationen  in  Betracht  kommen. 

Als  solche  werden  gewisse  Formverschiedenheiten  des  japanischen  Oberkiefers 
angeführt,  dessen  Schläfenfläche  eine  stärkere  Wölbung  besitzt,  und  dessen  Körper 
Ton  der  Schläfengrube  aus  betrachtet  nach  oben  etwas  verdickt  und  pilzförmig 
aufgetrieben  erscheint.  Auch  der  Processus  pterygoideus  des  Keilbeines  ist  beim 
Japaner  fast  regelmäßig  an  der  Basis  breiter  als  beim  Europäer.  In  Folge  dessen 
fand  S.  die  Fovea  pterygo-palatina  länger  und  enger,  den  Canalis  spheno-palatinus 
im  Ganzen  sehr  viel  enger,  während  das  Foramen  spheno-palatinum  keine  Differenz 
im  Vergleich  zu  europäischen  Schädeln  zeigte.  Bei  der  osteoplastischen  Resektion 
des  Oberkiefers  nach  v.  Langenbeck  war  es  desshalb  unmöglich,  eine  Stich- 
säge durch  das  Foramen  spheno-palatinum  einzuführen,  und  musste  der  Sägeschnitt 
oberhalb  des  Alveolarfortsatzes  durch  eine  entsprechende  Trennung  mittels  Meißel 
und  Hammer  ersetzt  werden.  Die  Operationsmethode  für  Aufsuchung  des  2.  Astes 
des  Trigeminus  am  Foramen  rotundum  änderte  S.  derart,  dass  er  das  ganze  Joch- 
bein temporär  resecirte :  zwei  Schnitte  oberhalb  des  Lig.  palpebrale  ext.  beginnend, 
der  eine  senkrecht  abwärts,  der  andere  transversal  nach  hinten  zum  Schläfenbein- 
joehbogen,  Freimachung  des  Jochbeins  mit  Säge  und  Meißel,  Umschlagung  des 
entstandenen,  unten  breitgestielten  dreieckigen  Weichtheil-Knochenlappens  nach 
unten.  In  der  Fissura  orbital,  inf.  wird  der  N.  infraorbitalis  aufgesucht  und,  indem 
die  Wunde  durch  kleine  Knochenabtragungen  vom  Rande  der  Fissura  orbitalis 
nach  Bedarf  etwas  erweitert  wird,  unter  Leitung  des  genannten  Nerven  bis  zum 
Foramen  rotundum  vorgedrungen.  Eine  nach  dieser  Methode  bei  einem  64jährigen 
Pat  ausgeführte  Operation  verlief  nach  Wunsch.  Endlich  veranlasste  die  Enge 
der  japanischen  Fissura  orbitalis  inf.  eine  Änderung  der  Operationsmethode  für  die 
Neurektomie  des  Infraorbitalis  nach  v.  Langenbeck.  Statt  in  der  typischen 
Weise  ein  Tenotom  anzuwenden  fmit  dem  die  Operation  misslang),  stach  S.  ein 
langes,  spitzes   Skalpell    mit  leicht    konkaver   Schneide  am  äußeren  Rande  des 
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unteren  Orbitalrandes  ein  und  drang  mit  dessen  Spitse  genügend  tief  in  die  ¥inür 

vor,  um  deren  Weiöhtheiie  durchschneide  zu  können.  .    .     . 

4)  Beiträge  zur  Ätiologie  und  Therapie  der  Aneurysmen. 

Aneurysmenbildung  ist  eine  h&ufige  Kranlcheit  in  Japan.  Eine  wichtige  Ent- 
stehungsursache für  dieselben  ist  die  in  dem  Lande  sehr  gewöhnliche  Arterien- 
syphilis. Von  letzterer  unterscheidet  S.  2  Formen,  eine  Arte ri i t i s  s y phili- 
tica  obliterans  und  eine  Arteriitis  gummosa.  Die  eratere,  bei  weleher  von 
Anfang  an  alle  3  Häute  der  Gefäße  erkrankt  sind,  bewirkt  neben  enormer  Ver- 
dickung der  Intima  eine  bindegewebsähnliche  Verdichtung  der  Adventitia  und 
Muscularis.  Die  ganzen  Qefäi3e  werden  in  weiße,  makaroniähnlich  aussehende 
Stränge  mit  geringem  Lumen  verwandelt,  Spontangangrän  häufig  durch  die  Erkran- 
kung bewirkt.  Die  gummöse  Erkrankungsform  setzt  eine  rosarothe,  fleckige  Hyper- 
ämie der  Oef&ßintima,  in  deren  Bereiche  sich  gelbe,  auf  Zelleninfiltration  und 
Detritusbildung  beruhende  Flecken  und  Herde  bilden.  Durchbruch  der  letzteren 
ins  Gefäßlumen  bewirken  dann  Geschwüre,  welche  weiterhin  zur  Thrombosining, 
Aneurysmenbildung  etc.  führen.  Gleichzeitig  mit  dieser  Gefäßerkrankung  finden 
sich  auch  syphilitische  Veränderungen  des  Endocards  und  Myocards.  Beide  Formen 
der  Gefäß3}i)hilis  beruhen  meist  auf  kongenitaler  Lues. 

Was  die  Therapie  der  Aneurysmen  betrifft,  so  redet  S.  der  Totalexstirpation 
des  aneur^'smatischen  Sackes  als  derjenigen  Operation  das  Wort,  welche,  zur  Zeit 
unter  Antisepsis  mit  guten  Aussichten  ausführbar,  den  Fortschritt  bedeute,  welche 
letztere  für  die  Behandlung  dieser  Aifektionen  gebracht  habe.  Im  Vergleich  zur 
Arterienunterbindung  und  zu  der  Antyllus'schen  Methode  habe  diese  Operation 
den  Vorzug,  dass  sie  durch  sofortige  Wegräumung  der  Geschwulst  die  Ausbil- 
dung des  Collateralkreislaufes  erleichtere,  außerdem  mehr  vor  Nachblutungen 
sichere.  Die  Operation,  welche  unter  Es marc bischer  Blutleere  auszuführen,  und 
bei  welcher  der  Sack  mit  sorgfältiger  Unterbindung  aller  Gefäße  stumpf  aus  seinem 
Bette  herauszubefördem  ist,  bietet  keine  größeren  Schwierigkeiten  als  die  Exstir- 
pition  beliebiger  anderer  gefäßreicher  Geschwülste. 

Auch  die  sonstigen  Behandlungsmethoden,  Digital-  und  Instrumentalkompres- 
sion, die  elastische  Einwickelung  nach  Reid,  die  Unterbindung  nach  Ancl- 
Hunter  und  Brasdor- Wardrop  unterzieht  S.  einer  kritischen  Prüfung  und 
untersucht  ihre  Indikation,  ihre  Erfolge  so  wie  ihre  Gefährlichkeit  und  Mortalität. 
In  3  Tabellen  wird  eine  Überiicht  der  S.  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Ligaturen 
nach  Ancl-Hunter,  von  Operationen  nach  Antyllus  resp.  Sackexstirpationen 
und  von  Ligaturen  nach  Brasdor- Wardrop  gegeben,  auch  ein  reichhaltiges 
Aneurysma-Litteraturverzeichnis  beigefügt. 

Die  zu  S.'s  eigener  Behandlung  gekommenen  Fälle,  von  denen  genaue  Kranken- 
geschichten gegeben  werden,  betrefi'en  ein  Aneur^^sma  der  Poplitea,  2  der  Femoralis, 
eins  der  Brachialis,  eins  der  Anonynia,  eins  der  Iliaca  ext.  und  ein  Angioma  arte- 
riale  im  Keilbeinfiügel  und  Stirnbein.  Die  Säckexstirpation  wurde  an  der  Poplitea 
und  Brachialis  gemacht,  Unterbindungen  an  der  Carotis  und  Subclavia  (bei  dem 
An.  anonymae),  an  der  Iliaca  communis  und  Iliaca  ext.  Die  Höhle  des  Angioma 
arteriale  wurde  geöffnet  und  tamponirt.  Ein  Pat.  mit  An.  der  Femoralis,  der  mit 
Digital-  und  Stangenkompression,  später  mit  elastischer  Einwickelung  nach  Beid 
behandelt  wurde,  ging  an  Blutung  in  Folge  Sackberstens  zu  Grunde.  Die  anderen 
Fälle  verliefen  günstig.  Zur  Unterbindung  diente  Sublimatseide,  die  Verf.  als  das 
heste  Material  betrachtet.  Meiahard  Schmidt  (Kuxhaven]. 

Cases  of  Gastrostomy.    Clinical  society  of  London.  27.  November  1885. 

(Med.  times  and  gaz.  1885.  December  5.) 
«  Bar  well  theilt  folgenden  Fall  mit:  Carcinomatöse,  ringförmige  Striktur  des 
Ösophagus.  Einlegen  eines  dünnen  Dauerkatheters.  Derselbe  wird  schlecht  ver- 
tragen und  bei  einem  Hustenstoß  herausgeschleudert.  Zweizeitige  Gastrostomie. 
Tod  5  Monate  nach  der  Operation  an  Bronchitis.  Die  Sektion  ergab  eine  sehr 
ausgedehnte  Neubildung  in  der  Speiseröhre;  Metastasen  in  beiden  Lungen.  Di^ 
Gastrostomiewunde  war  in  vollkommenster  Ordnung. 
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Dent   behandelte    einen   44j&hrigeti    Mann  mit  maligner  Ösophagusatriktur. ' 
Pat  willigte  erst  dani)  in  die  Torgesehlagene  Oastrostomie,  als  s^in  Allgemein* 
tustahd  bereits  ganz  hoffiiungslos    war.     Gastrostomie  in  2  Stadien.     Tod  nach 
wenigen  Tagen.    Keine  Peritonitis. 

Morgan  erwfthnt  einen  Fall  Ton  Ösophagusstriktur  in  Folge  Verschluckens. 
von  Kali  caustieum.  Hochgradige  Striktur,  stoke  Abmagerung,  Gastrostomie. 
Annfthnng  des  Magens  mittels  13  SeidenniÜiten ;  Eröffnung  desselben  31  Stunden 
sp&ter.  Outer  Erfolgt  der  Kranke  hat  sich  erholt  und  bedeutend  an  Gewicht  zu- 
genotmnen:  Dilatationsyersuche  der  Striktur  sind  bisher  noch  nicht  unternommen 
worden.    Flüssigkeiten  können  geschluckt  werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Jejunostomy.     Ctinical  society  of  London.     27.  November  1885. 

(Med  times  and  gaz.  1885.  December  5.) 

Golding-Bird  theilt  folgenden  Fall  mit:  Der  46jährige  Pat  hat  seit 
10  Monaten  Symptome  einer  Pylorusstenose.  Deutlich  nachweisbarer  Tumor  in  der 
Pylorusgegend ;  hochgradige  Emaciation.  Versuch  der  Pylorusez8tiq)ation.  Wegen 
fester  earcinomatöser  Verwachsungen  des  Pylorus  mit  der  Leber  muss  von  einer 
Radikaloperation  abgesehen  werden.  Einnähen  einer  2  Zoll  unterhalb  des  Duo- 
denum befindlichen  Jejunumschlinge  in  die  Bauchwxinde.  Nach  3  Tagen  Eröffnung 
des  Darms;  ausschließliche  Ernährung  durch  die  JejunumfisteL  Bei  reichlicher 
Nahrungazufuhr  stets  starke  Indigestionserscheinungen.  Die  jedesmalige  Mahlzeit 
durfte  10  Unzen  nicht  Überschreiten.  Am  9.  Tage  gelangten  in  Folge  eines  Fehlers 
Nahrungsmittel  in  die  Bauchhöhle.    Tod  nach  12  Stunden. 

Verf.  meint,  dass  durch  diesen  Fall  der  Kachweis  erbracht  worden  sei,  dass 
Ton  einer  Fistel  im  obersten  Theile  des  Jejunum  eine  genügende  (ob  aber  auch 
andauernde?)  Ernährung  stattfinden  könne  und  schlägt  desshalb  die  Jejunostomie 
fDr  die  Fälle  von  Pyloruskrebs  vor,  wo  eine  Radikaloperation  wegen  Adhäsionen 
etc.  nicht  mehr  möglich  ist.  Gegenüber  der  Gastroenterostomie  nach  Wolf  1er 
habe  die  Jejunostomie  den  Vorzug,  dass  sie  weniger  eingreifend  sei  und  den  erkrank- 
ten Magen  völlig  außer  Thätigkeit  setze ;  die  Ernährung  soll  nur  durch  die  Fistel 
geschehen. 

Aus  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Diskussion  möge  nur  hervorgehoben 
werden,  dass  Pearce  Gould  in  einem  Falle  hachgradigster,  inoperabler  Pylorus- 
stenose ebenfalls  die  Jejunostomie  ausführte.    Der  Fall  endete  nach  2  Tagen  tödlich. 

P«  Wagner  (Leipzig;. 

Barlow  und  Oodlee.     Suppuration  around  the  YermifoTm  Appendix^ 
treated  by  Abdominal  Incision.     Clinical  society  of  London.   1 1 .  De- 
cember ISS  5. 
(Med.  times  and  gaz.  1885.  December  19.) 
Th.  Barlow  und  J,  Godlee  berichten  über  einen  20jährigen  Pat.,   welcher 
in  den  letzten  2  Jahren  häufig   an  Diarrhoe   und  Erbrechen  gelitten  hat.     Am 
12.  September  1885  plötzlich  heftige  Leibschmerzen,  Erbrechen,  vollständige  Ob- 
itipation.   Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  hohes  Fieber,  aufgetriebener,  gespannter, 
äußerst  schmerzhafter  Leib.    In  der  rechten  Fossa  iliaca  geringe  liöthung.    Opium, 
EU  innerlich  und  äußerlich.    Die  Temperatur  fiel,  die  Symptome  von  Seiten  des 
Abdomens  blieben  dieselben.    Am  16.  September  Explorativincision  in  der  Mittel- 
linie.    Allgemeine  starke  Peritonitis,  namentlich  in  der  Umgebung  des  verdickten 
Wurmfortsatzes.     Gegenöfihung   in   der  rechten  Fossa  iliaca.     Drainage.      Aus- 
waschen des  Peritoneums  mit  einer  Sublimatlösung  1  :  500  (!).    Genesung.     Inter- 
kurrirende  Albuminurie  und  Parotitis  (wohl  in  Folge  der  starken  Sublimatlösung?;. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

Zenker.     Über  doppelseitige  Oberarmverrenkung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  26.} 
Z.  beobachtete  eine  doppelseitige  Luxatio  humeri  bei  einer  jungen,  robusten 
Dienstmagd,  welche  von  einer  zusammenstürzenden  Mauer  von  rechts  her  erfasst 
und  mit  der  linken  Schulter  gegen  den    Boden  geschleudert  worden  war.     Die 
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Reposition    gelang    links  leicht,  rechts   schwerer  ohne   Narkose  durch  Traktion 
und  gleichzeitige  Manipulationen  am  luxirten  Oberarmkopf. 

Janlcke  (Breslau). 

G.  B,  Fowler  (Brooklyn).    Compoiind  comminuted  fracture  of  patella; 

wire  sutures;  necrosis  of  uppei  fragment;  final  recoveiy  with  useful 

limb. 
(Annals  of  Surgery  1885.  II.  p.  246—250.) 

£ine  38  Jahre  alte  Frau,  die  in  einem  Anfall  von  Geistesstörung  aus  einem 
Fenster  gesprungen  war  und  sich  beim  Herabstürzen  an  einem  Mauerrorsprung 
das  eine  flektirt  gehaltene  Knie  verletzt  hatte,  kam  mit  einem  Nothverband  aus 
Naphthalinjute  und  mit  einer  Schiene  versehen  wenige  Stunden  nach  dem  Unfall 
in  die  Behandlung  des  Verf.  F.  fand  vom  an  dem  verletzten  Beine  eine  17s  Zoll 
lange  und  quer  verlaufende  Wunde,  welche  durch  die  zerbrochene  KniesiclLdbe 
hindurch  in  das  Kniegelenk  hineinführte.  Nach  gehöriger  Dilatation  der  Haut- 
wunde wurde  konstatirt,  dass  die  Patella  in  drei  Stücke  zertheilt  war,  indem  ein 
Querbruch  durch  die  Mitte  und  außerdem  ein  mehr  seitlich  sitzender  Vertikal- 
bruch durch  die  untere  Hälfte  hindurchging.  Es  handelte  sich  also  um  eine 
komplicirte  Komminutivfraktur  der  Patella  in  Folge  einer  direkten 
Gewalteinwirkung.  Dem  entsprechend  waren  denn  auch  die  Weichtheile  in 
der  Umgebung  stark  gequetscht,  zerrissen,  zum  Theil  auch  auf  die  spitiigen 
Knochenfragmente  aufgespießt  Nachdem  nun  die  Weichtheile  von  den  Bruch- 
enden  mit  Hilfe  des  Skalpells  losgelöst  waren  und  man  damit  einer  Interposition 
vorgebeugt  hatte,  nachdem  dann  die  Bruchenden  selbst  gereinigt  und  gegUttet 
waren,  wurden  die  drei  Fragmente  mit  Platindraht  zusammengefügt,  darüber  und 
an  den  Seiten  Etagennähte  mit  Katgut  angelegt,  um  den  Kapselriss  zu  schließen, 
abgesehen  von  zwei  Stellen,  wo  Drainröhren  in  das  Kniegelenk  hineingeleitet 
wurden.  Die  Naht  der  Hautwunde,  der  Verband  mit  Jodoformpulver  und  Naph- 
thalingaze, die  Fixation  des  Beines  auf  einer  Schiene  in  Hyperextension  besehloss 
die  Operation,  welche  unter  fortdauernder  Berieselung  mit  SubUmatlösung  (1 :  1000) 
ausgeführt  war.  Nach  14  Tagen  zeigte  sich  beim  Verbandwechsel,  dass  die  ^'^unde 
per  primam  intentionem  verheilt  war ;  die  Drains  wurden  entfernt.  Nach  weiteren 
14  Tagen,  während  welcher  Zeit  Pat  eine  Dysenterie  bekam,  war  jedoch  das 
obere  Fragment  der  Patella  nekrotisch  geworden.  3  Monate  nach  der  Verletzung 
hatte  sich  dann  das  nekrotische  Stück  so  weit  gelöst,  dass  es  ohne  Mühe  ent- 
fernt werden  konnte ;  das  Gelenk  zeigte  sich  dahinter  geschlossen.  Im  7.  Monate 
konnte  Pat.  mit  brauchbarem  Gliede  und  mit  beweglichem  Kniegelenk  aus  der 
Behandlung  entlassen  werden. 

An  diese  Krankengeschichte  schließt  F.  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
Behandlung  der  komplicirten  Patellafrakturen  an. 

Mit  Hecht  legt  er  auf  die  Art  des  primären  Verbandes  und  auf  die  Behand- 
lung, welche  dem  Verletzten  sofort  nach  seinem  Unfall  zu  Theil  wird,  ein  großes 
Gewicht;  in  zweiter  Linie  räth  er,  die  Interposition  der  Weichtheile  nicht  außer 
Acht  zu  lassen.  Seine  Bemerkungen  über  die  Methode  der  Knoohennaht  und 
unwesentlich ;  desto  mehr  ist  das  zu  beherzigen,  was  der  Verf.  über  die  Anlegung 
von  Etagennähten  hinzufügt,  welche  die  Weichtheilschichten  über  dem  frakturirten 
und  mit  Drahtsuturen  vereinigten  Knochen  zusammenziehen  sollen;  übrigens  eine 
Behandlungsmethode,  die  seit  langer  Zeit  schon  bei  uns  in  Deutschland  üblich  ist. 
Selbstverständlich  ist  bei  der  Anlegung  des  Verbandes  auf  gehörige  Drainage  zu 
achten. 

Die  Nekrose  des  einen  Bruchstückes  in  dem  oben  erwähnten  Falle  führt  der 
Verf.  nicht  auf  einen  Fehler  der  Antiseptik,  sondern  einfach  darauf  zurück,  dass 
das  Periost  zerstört  war.  F.  Bessel-Hagen  (Berlin).    _ 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Riehter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung Breitkopf  <f  Härttl^  einsenden. 

Drack  and  Verlag  von  Breitkopf  A  Hirtel  Id  Leipzig. 
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ist  9» Sonnahend,  den  27,  Februar. 1886, 

lakaltt     KBhnast,  Zur  Behandlung  des  Erysipels.  (Orlginal-MlttheUung.) 
Alexanier,  Verkürzung  der  runden  Mntterbänder.  —  Kaltk,  Hysterektomie.  —  Terrll- 

leiy  Oystisehe  Geschwülste  im  breiten  Mutterbande.  —  Mlnk,  Aneurysma  ciisoldeum 

der  Hand.  —  Eagliscb,  Eine  besondere  Form  der  Hämorrhagie  an  den  Untezeztremit&ten. 
MbMtaill«,  YenrenduBg  der  ÜberoBmiumsaureinJektionen.  —  JanltZOWSkl,   HIMe- 

brttidt,   Spitalbericht.  —  van  Ittrton,  Zur  operativen  Chirurgie.  —  Jagot,  BauohabsceBs. 

—  SorhaRi  DarmTerletzung.  ^  firOit,  Diekdarmkrebs.  ^  NIeoladOfll,  MastdarmTorfall.  — 

Fraiponl,  BalllW,  Kastration  beim  Weibe. 


(Aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Kraske  in  Freiburg  i/Br.) 

Zur  Behandlung  des  Erysipels. 

Von 

Dr.  G.  Ktthnagt, 

Assistensant  der  Klinik« 

Die  Therapie  des  Erysipels  lässt,  wie  schon  die  große  Zahl  der 
gegen  diese  Krankheit  empfohlenen  Behandlungsmethoden  beweist, 
noch  sehr  viel  zu  wünschen  übrig.  Um  so  mehr  dürfte  es  gerecht- 
fertigt erscheinen,  über  eine  Art  der  Erysipelbehandlung  zu  berichten, 
welche  wir  in  einigen  Fällen  angewandt  haben,  und  die  wir  als  eine 
lecht  leistungsfähige  bezeichnen  zu  dürfen  glauben. 

So  wie  es  als  feststehend  betrachtet  werden  konnte,  dass  das  Ery- 
sipel durch  eine  Infektion  entstehe,  also  zu  den  —  das  Wort  im 
weitesten  Sinne  genommen  —  septischen  Wunderkrankungen  gehöre, 
war  es  klar,  dass  diejenige  Behandlungsmethode  als  die  zweckmä- 
Bigste  angesehen  werden  musste,  welche  auf  antiseptischen  Princi- 
pien  benüit.  Es  war  desshalb  der  Gedanke  von  Hüter,  die  erysi- 
pelatös  erkrankten  Hautpartien  mit  parenchymatösen  Karbolinjek- 
tionen zu  behandeln,  als  ein  durchaus  rationeller  zu  bezeichnen.  Wenn 
trotzdem  das  Hüter 'sehe  Verfahren  bei  Weitem  nicht  das  geleistet 
Iiat,  was  es  in  Aussicht  zu  stellen  schien,  so  liegt  dies  wohl  zweifei* 
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los  daran,  dass  es  doch  nicht  vollkommen  denjenigen  Grundsätzen 
entspricht,  welche  bei  der  Behandlung  bereits  eingetretener  septischer 
Wundentzündungen  maßgebend  sein  müssen.  Die  Erfahrung  hat  ge- 
lehrt, dass  es  nicht  möglich  ist,  bereits  in  die  Gewebe  eingedrungene 
und  in  Wirksamkeit  getretene  Entzündungserreger  durch  Injektionen 
antiseptischer  Mittel  mit  Sicherheit  unschädlich  zu  machen,  sondern 
dass  unsere  erste  und  hauptsächlichste  Aufgabe  darin  bestehen  muss, 
den  Entzündungsprodukten  und  mit  ihnen  einer  großen  Anzahl  von 
Entzündungserregern  Abfluss  zu  verschaffen,  die  Spannimg  der  Ge- 
webe zu  beseitigen  und  damit  Bedingungen  herzustellen,  welche  der 
weiteren  Entwicklung  des  Krankheitsprocesses  nicht  günstig  sind. 
Bei  einer  septischen  Pleuritis,  bei  einer  infektiös-eitrigen  Gelenk- 
entzündung, einer  jauchigen  Cystitis  würde  es  wenig  helfen,  wenn 
man  antiseptische  Flüssigkeiten  selbst  in  großer  Menge  in  die  Höh- 
len einführen  wollte,  während  ein  Stillstand  der  Entzündung,  ein 
Abfall  des  Fiebers  selbst  auch  ohne  Anwendung  stärkerer  Desinfi- 
cientien  erzielt  wird,  wenn  man  durch  eine  genügend  weite  Eröffnung 
und  Drainage,  durch  Thorakocentese,  Arthrotomie  oder  den  Median- 
schnitt den  Entzündungsprodukten  und  Entzündungserregem  möglichst 
vollständigen  Abfluss  verschafft. 

Eine  genügende  Entleerung  derselben  lässt  sich  aber  nicht  bloß 
da  herstellen,  wo  es  sich  um  eine  Ansammlung  in  anatomisch  prä- 
formirten  Hohlräumen  handelt,  sondern  auch  in  denjenigen  Fäl- 
len, in  welchen  sich  die  Entzündug  difius  im  Zellgewebe  au^ebrei- 
tet  hat. 

Kraske^  hat  über  die  vortrefflichen  Erfolge  berichtet,  welche 
in  der  v.  Volk  mann 'sehen  Klinik  bei  progredient-septischen  Phleg- 
monen durch  Behandlung  derselben  mit  multiplen  Incisionen  und 
Skarifikationen  erzielt  worden  sind. 

Die  dort  mitgetheilten  Beobachtungen  und  2  Fälle  von  schwe- 
ren progredienten  septischen  Phlegmonen,  die  wir  in  der  hiesigen 
Klinik  seitdem  mit  eklatantem  Erfolg  behandelt  haben,  beweisen, 
dass  es  möglich  ist,  auch  bei  ganz  diffus  septischer  Zellgewebsent- 
zündung  durch  sehr  zahlreiche  Skarifikationen  und  Incisionen  die 
Entzündungserreger  und  Entzündungsprodukte  so  weit  zu  entfernen, 
dass  die  Entzündung  sofort  ihren  progredienten  Charakter  verliert. 

Es  lag  nun  nahe,  eine  ähnliche  Behandlungsweise  auch  bei  dem 
Erysipel  zu  versuchen.  Man  musste  sich  a  priori  sagen,  dass  bei 
der  zwar  exquisit  progredienten,  aber  sich  doch  auf  die  Haut  be- 
schränkenden infektiösen  Entzündung  diese  Maßnahmen  sogar  noch 
wirksamer  sein  müssen,  als  bei  den  diffusen  Entzündungen  des  Zell- 
gewebes 2. 


1  CentralbL  f.  Chirurgie  1880.  No.  17. 

s  Vor  langen  Jahren  hat  Dobson  (Med.  chir.  Transact  VoL  XIV.  1828]  bereits 
Skarifikationen  beim  Erysipel  empfohlen.  Näheres  über  seine  Methode  so  wie  über 
die  Yon  ihm  damit  behandelten  Fälle  ist  indessen  aus  seinen  Mittheilungen  nieht 
SU  entnehmen. 
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So  haben  wir  denn  in  3  Fällen  von  Erysipel,  über  die  ich  so- 
gleich kurz  berichte,  die  Behandlung  mit  multiplen  Incisionen  und  Ska- 
rifikationen  versucht,  und  zwar  war  unser  Verfahren  folgendes:  Nach, 
grundlicher  Beinigung  der  erkrankten  Stellen  und  der  benachbarten 
gesunden  Hautpartien  wurden,  —  je  nach  der  Ausdehnung  der  Er- 
krankung und  der  Empfindlichkeit  des  Fat.  mit  oder  ohne  Narkose 
—  mit  einem  spitzen  Messerchen  im  ganzen  Bereiche  des  vom  Erysipel 
befallenen  Theiles  zahlreiche  punktförmige  Skarifikationen  und  klei- 
nere bis  1  cm  lange  Incisionen  (15 — 20  auf  einen  Quadratzoll)  gemacht, 
von  denen  die  meisten  nur  durch  die  oberflächliche  Schicht  des  Co- 
riums,  viele  aber  auch,  etwa  eine  pro  Quadratcentimeter,  durch  die 
ganze  Cutis  hindurch  gingen.  Da,  wo  das  Erysipel  im  Fortschreiten 
zu  sein  schien,  wurden  die  kleinen  Incisionen  besonders  zahlreich 
gemacht;  außerdem  wurden  dieselben  auch  über  die  Grenzen  der 
Bothung  hinaus  auf  die  benachbarte  etwa  1 — 2  cm  breite  Hautpartie 
au^edelint.  Aus  den  zahlreichen  Incisionsöffnungen  der  infiltrirten 
Haut  entleerte  sich  zuerst  eine  mehr  blutig-seröse,  später  rein  blu- 
tige Flüssigkeit,  und  zwar  war  die  Blutung  stets  eine  lebhafte.  Unter 
Berieselung  mit  5^iger  Karbolsäurelösung  wurde  nun  aus  der  in 
einzelnen  Falten  emporgehobenen  Haut  durch  Druck  noch  möglichst 
Tiel  Gewebsflüssigkeit  entfernt  und  darauf  die  Berieselungsflüssigkeit 
mit  der  flachen  Hand  kräftig  in  die  Öffnungen  der  Haut  eingerieben. 

Der  Verband  bestand  in  1 — 2mal  täglich  gewechselten  feuchten 
2V2)^igen  Karbolkompressen. 

Ich  gebe  nun  die  kurzen  Krankengeschichten  der  in  dieser  Weise 
behandelten  3  Fälle. 

1)  EL  B.,  40  Jahre,  wurde  am  28.  April  1885  in  die  Klinik  aufgenommen  wegen 
«Ines  Ton  einem  Uleus  3ruris  ausgegangenen  Erysipels,  welches  vor  4  Tagen  begon- 
nen hatte.  Die  ganze  obere  Hfilfte  des  rechten  Unterschenkels  so  wie  etwa  zwei 
Drittel  der  Außenseite  des  Obersehenkels  seigen  eine  intensive,  für  das  Erysipel 
cbankteristische  Böthe.  Das  Allgemeinbefinden  ist  betrftohtlioh  gestört  Die  Tem- 
peratur beträgt  39,4.  Unmittelbar  nach  der  Aufiiahme  wird  die  Kranke  in  der 
oben  beschriebenen  Weiie  behandelt  Bereits  am  Abend  (7  Uhr)  ist  die  Temperatur 
auf  38/1  gesanken,  am  nftehsten  Morgen  betrug  sie  37,6.  Röthung  und  bifiltra- 
tioQ  der  Haut  waren  verBchwunden ;  die  Kranke  befand  sich  wohL  An  demselben 
Abend  stieg  die  Temperatur  noch  einmal  auf  38,2,  ohne  dass  eine  neue  Exacer- 
bation nachsuweisen  gewesen  wftre.    Von  da  ab  blieb  die  Fat  fieberfrei. 

2)  H.  W.,  34  Jahre,  Dreher,  kam  am  4.  September  1885  in  die  Klinik  wegen 
einer  Verbrennung  2.  Grades  des  Gesichts  und  der  Hände.  Ungestörter  Verlauf 
bis  smm  12.  September  1885,  Am  Abend  dieses  Tages  stieg  die  Temperatur  auf 
38,2,  am  nächsten  Morgen  auf  39,4;  dabei  war  das  Allgemeinbefinden  des  Pat 
sehirer  gestört  Als  Ursache  dafür  ergiebt  sich  ein  von  einer  kleinen,  unbemerkt 
und  unTerbunden  gebliebenen  Wunde  am  linken  Ellbogen  ausgegangenes  Erysipel, 
▼elehes  sich  namentlich  nach  der  Beugeseite  des  Oberarms  su  ausbreitete  und 
sdu>n  die  Ausdehnung  von  etwa  zwei  Handtellern  erreicht  hatte.  Sofort  wurde 
eine  ausgiebige  Stichdung  vorgenommen  und  ein  feuchter  Karbolverband  angelegt. 
Die  Temperatur  stieg  zunächst  noch  kontinuirlieh»  bis  sie  Abends  den  höchsten 
Stand  Ton  41,3  erreichte.  Am  nächsten  Morgen  (den  14.  September  1885)  war  die 
Temperatur  bis  auf  37,2,  also  um  volle  4^  gefallen.  Die  Böthung  war  voll- 
kommen verschwunden  und  kehrte  auch  nicht  wieder,  der  Slranke  befand  sich 
vohl  und  blieb  fieberfrei. 

* 

9* 
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3)  B.  F.,  44  Jahre,  Tagelöhner,  aufgenommen  den  18.  Juni  1885.    Der  Fat  ist 
ein  großer,  starkknochiger  Mann  von  leidlichem  Em&hrungssustande,    Er  leidet 
an  beginnender  LungentuberkuloBe,  großem  rechtsseitigen  Unterschenkelgesehwür, 
ausgedehnten  Varicen  der  Beine  und  des  Scrotums,  beträchtlicher  Varicocele  und 
zwei  kalten  Abscessen  an  der  linken  Hinterbacke,  Ton  denen  der  eine  nur  zvei 
Finger  breit  vom  Anus  entfernt  ist.     Am  19.  Juni  werden  die  Abscesse  incidirt 
und  ausgelöffelt ;  es  handelt  sich  um  ausgesprochene  Tuberkulose ;  ein  Zusammen- 
hang mit  dem  Knochen  oder  mit  dem  Mastdarm  ist  nicht  vorhanden.    Der  Ye^ 
lauf  war  ein  ungestörter  bis  cum  S.  Juli   1885.     Es  war  bis  auf  die  Drainstellen 
prima  intentio  erfolgt.    Am  3.  Juli  Morgens  zeigt  sich  bei  einer  Temperator  von 
37,5    eine    verdächtige  B^thung   um  die  graniüirende  Wunde,  von  welcher  sieh 
wegen  der  Nähe  des  Afters  der  Verband  immer  sehr  leicht  verschoben  hatte,  und 
die  seit  einiger  Zeit  nur  mit  einem  einfachen  Salbenverbande  bedeckt  war.    Mittags 
stieg  die  Temperatur  auf  38,8;  es  wurde  klar,  dass  es  sieh  um  ein  Erysipel  hin- 
dele,  welches  bereits  die  Ausdehnung  eines  guten  HandteUers  erreicht  hatte  und 
sich  namentlich  nach  der  Eima  ani  zu  ausbreitete.    Sofort  wurde  eine  Stichelung 
gemacht,  die  sich  jedoch  in  der  Nähe   des  Afters  nur  unvollkommen  ausführen 
ließ.     Abwaschung  mit   Karbol  und   feuchter  Karbolverband.     Die  Temperatcr 
stieg  zunächst  noch  weiter,  bis  auf  39,5  Abends,  am  nächsten  Morgen  (4.  Juli  iS65} 
war  jedoch  ein  Abfall  auf  37,0  erfolgt    Dabei  war  die  Röthung  der  gestichelten 
Hautpartien  verschwunden.     Die  Temperatur   stieg   indessen  wieder  an;  Mittags 
betrug  sie  bereits  38,6,  Abends  39,7.    Ob  die  Steigerung  auf  einem  Weiterschrei- 
ten des  Erysipels  beruht,  lässt  sich  an  den  pigmentirten  Theilen  imi  die  Rima 
ani  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.    Am  nächsten  Morgen  (5.  JuH)  zeigt  neh  bei 
einer  Temperatur  von  38,6,  dass  das  Erysipel  auf  die  Kreuzbeingegend  und  nach 
der  linken  Spina  ant  sup.  zu  fortgeschritten  ist   Die  neubefallenen  Partien  werden 
wieder  gestichelt,  doch  wird,  da  sich  nach  dem  ersten  Eingriff  eine  leichte  V^ 
färbung  des  Urins  eingestellt  hat,  von  einer  Karbolabwaschung  abgesehen  und  ein 
trockener  Sublimatgazeverband  angelegt     Wieder  tritt  ein  TemperaturabfaU  ein 
(Abends   38,0,    6.  JuU  Morgens  37,5),   der  Kranke  fühlt  sich  bedeutend  wohler, 
die  Röthung  ist  verblasst    Allein  auch  diesmal  ist  die  Besserung  nicht  von  Be- 
stand.   Die  Temperatur  steigt  wieder  und  beträgt  den  6.  Juli  Abends  39,2.    Das 
Erysipel  ist  aufs  Scrotum  übergegangen,  wo  indessen  von  einem  Eingriff  wegen 
der  starken  Venenektasien   Abstand   genommen   wird.     Als  jedoch  am  nfiehsten 
Tage  die  Köthung  auf  den  linken  Oberschenkel,  und  zwar  von  außen  sowohl  als 
von  innen  her  fortgeschritten  war,  wurde  an  diesen  Theilen  nochmals  eine  e&e^ 
gische  Stichelung  vorgenommen  [8.  Juli  1885  Nachmittags).    Verband  ohne  Karhol- 
einreibung  mit  trockener  Sublimatgaze.    Die  Temperatur,  welche  vorher  38,8  be- 
tragen hatte,  fiel  über  Nacht  auf  36,6.     Die  Röthung  war  an  den  gesticheltea 
Stellen  abgeblasst    Von  nun  an  blieb  die  Röthung  verschwunden  und  Fat  fieber-  '| 
frei.     Am  Scrotum  stieß  sich  in  der  Folge  eine  ziemlich  ausgedehnte  Hautpartie 
nekrotisch  ab. 

Wie  man  sieht,  wurde  in  den  beiden  ersten  Fällen  nach  einer 
einmaligen  Stichelung  nicht  bloß  ein  Stillstand,  sondern  auch  eine 
rasche  dauernde  Abheilung  des  Erysipels  beobachtet.  Wir  glauben 
diese  schnelle  und  vollkommene  Heilung  als  einen  Erfolg  unserer 
Behandlungsweise  ansehen  zu  dürfen,  nicht  sowohl  desshalb,  weil  wir 
nach  unseren  theoretischen  Erwägungen,  die  uns  zu  der  Behandlung 
gefuhrt  hatten,  einen  derartigen  Erfolg  sicher  erwartet  hatten,  ^k 
vielmehr,  weil  wir  es  für  höchst  gezwungen  halten  würden,  aniu- 
nehmen,  dass  es  sich  hier  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  eines 
therapeutischen  Eingriffes  und  einer  Spontanheilung  handele.  Al^' 
sehen  von  anderen  Gründen,  welche  gegen  eine  solche  Annahme 
sprechen  würden,  kommt  ein  so  rasches,  innerhalb  weniger  Stunden 
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siclL  vollaehendes,  ToUständiges  spontanes  Verschwinden  der  Röthung 
und  Schwellung  bei  einem  ausgesprochenen,  mit  starker  Temperatur- 
erhöhung verbundenem  Erysipel  wohl  niemals  vor. 

Weniger  in  die  Augen  springend,  als  bei  den  beiden  ersten 
Kranken,  war  der  Erfolg  unserer  Behandlung  im  dritten  Falle.  Hier 
schritt  das  Erysipel  trotz  Stichelung  zweimal  fort,  und  erst  nach 
dem  dritten  Eingriffe  kam  es  definitiv  zur  Heilung.  Allein  trotzdem 
beweist  unseres  ErachtezLs  der  Fall  gerade  die  Wirksamkeit  unserer 
Behandlungsmethode.  Jedes  Mal  konnte  nach  dem  Eingriffe  beobach- 
tet werden,  dass  an  den  gestichelten  Hautstellen  die  erysipelatöse 
Entzündung  rasch  und  vollständig,  wie  in  den  beiden  ersten  Fällen, 
abheilte,  und  wenn  das  Erysipel  an  der  einen  oder  anderen  Stelle 
fortschritt,  so  Hegt  das  ohne  Zweifel  daran,  dass  wir  der  besonderen 
Verhältnisse  der  Lokalität  wegen  die  Stichelung  nicht  in  der  genü- 
genden Weise  angeführt  hatten.  Es  scheint,  was  man  sich  ja  auch 
a  priori  sagen  kann,  von  Wichtigkeit  zu  sein,  an  den  Bandpartien 
des  Erysipels  die  Skarifikation  besonders  sorgfältig  zu  machen  und 
dieselben  sogar  eine  kleine  Strecke  weit  auf  die  scheinbar  gesunde 
Haut  auszudehnen.  Nach  Fe  hl  eisen 's  ^  Untersuchungen  finden  sich 
die  Erysipelkokken  r^ebnäBig  auch  in  der  an  die  gerötheten  Partien 
unmittelbar  angrenzenden  Haut. 

Bemerkenswerth  war  der  Gang  der  Temperatur  nach  unseren 
therapeutischen  Eingriffen.  Ausnahmslos  erfolgte,  wie  erwähnt^  inner- 
halb weniger  Stunden  ein  Abfall  des  Fiebers  zur  Norm.  Allein  ehe 
dieser  kritische  Abfall  eintrat,  konnte  gewöhnlich  unmittelbar  nach 
dem  Eingriffe  ein  höheres  Ansteigen  des  Fiebers  konstatirt  werden. 
In  dem  zweiten  Falle  trat  das  am  deutlichsten  hervor.  Von  39,4 
stieg  nach  den  Manipulationen  die  Temperatur  bis  auf  41,3,  um  dann 
eist  im  Laufe  der  Nacht  um  4^,  bis  auf  37,2,  zu  fallen.  Offenbar 
ist  diese  der  Defervescenz  vorangehende  Temperaturerhöhung,  die 
man  vermuthlich  bei  häufiger  angestellten  Messungen  jedes  Mal  würde 
haben  konstatiren  können,  direkt  auf  Bechnung  des  Eingriffes  zu 
setxen.  Durch  das  den  Stichelungen  folgende  Drücken  und  Beiben 
der  entzündeten  Theile  wurde  ein  größeres  Quantum  pyrogoner  Stoffe 
auf  einmal  in  deifx  Kreislauf  gebracht,  welche  ein  weiteres  Steigen 
der  Temperatur  hervorbringen  mussten.  Man  beobachtet  eine  der- 
artige Erhöhung  des  Fiebers  ja  regelmäßig,  wenn  man  einmal  ge- 
nothigt  ist,  Operationen,  namentlich  länger  dauernde,  an  akut  ent- 
zündeten TheUen  vorzunehmen. 

Trotzdem  wir  unsere  Ansicht  nur  auf  eine  sehr  beschränkte 
Anzahl  von  Beobachtungen  stützen  können,  glauben  wir  doch,  dass 
die  Wirksamkeit  der  im  Vorstehenden  geschilderten  Behandlungs- 
weise  beim  Erysipel  außer  Frage  gestellt  ist.  Nichtsdestoweniger 
sind  wir  weit  davon  entfernt,  die  praktische  Bedeutung  derselben  zu 
überschätzen.    Leichte  Fälle  von  Erysipel  mit  wenig  ausgesprochenen 

*  Deutsehe  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XVI. 
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AllgemeineTscheinungen  bedürfen  fuglich  einer  Behandlung  überhaupt 
nicht,  am  allerwenigsten  einer  doch  immerhin  eingreifenden.  Weiter 
wird  man  sich  bei  Erysipelen  im  Gesicht  und  an  anderen  unbeklei- 
deten Körpertheilen,  selbst  wenn  sie  einen  schwereren  Verlauf  zeigen, 
kaum  entschließen,  eine  Behandlungsweise  anzuwenden,  welche  zwar 
kleine,  aber  doch  immer  wenigstens  eine  Zeit  lang  sichtbar  bleibende 
Narben  zurücklässt.  Hingegen  würde  bei  schweren  Kopferysipelen, 
wo  eine  Meningitis  zu  befürchten  ist,  nichts  im  Wege  stehen,  die 
rasirte  Kopfhaut  zu  skarificiren.  Handelt  es  sich  um  sehr  ausge- 
dehnte Erysipele  bei  schwachen,  heruntergekommenen  Individuen,  so 
dürfte  es  sich  empfehlen,  die  Stichelungen  auf  die  Randzonen,  nament- 
lich auf  diejenigen,  an  denen  das  Erysipel  am  meisten  Neigung  zum 
Weiterschreiten  zeigt,  zu  beschränken.  Die  Blutung  würde  in  sol- 
chen Fällen  nicht  unbedenklich  sein,  wenn  man  sehr  ausgedehnte 
Flächen  skarificiren  wollte.  Bei  Kindern,  dekrepiden  und  alten  oder 
etwa  nierenkranken  Individuen  wird  man  ferner  in  der  Wahl  des 
zu  applicirenden  Antisepticums  vorsichtig  sein  müssen.  Die  Karbol- 
säure, die  sich  sonst  ohne  Zweifel  am  meisten  empfiehlt,  wird  in 
solchen  Fällen  durch  ein  weniger  giftiges  Antisepticum,  Salicylsäure, 
Borsäure  etc.,  zu  ersetzen  sein;  eventuell  würde  man  von  der  Appli- 
kation einer  desinficirenden  Flüssigkeit  ganz  absehen  und  die  skanfi- 
cirten  Stellen  mit  einem  trockenen  Verbände  bedecken. 

Wir  können  unsere  im  Vorstehenden  entwickelten  Ansichten  in 
folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1)  Die  Behandlung  eines  bestehenden  Erysipels  mit 
multiplen  Skarifikationen  und  Incisionen  und  nachfol- 
gender Applikation  von  Karbolsäure  ist  die  wirksamste 
Behandlungsweise,  die  wir  kennen. 

2)  Leider  lässt  sich  dieselbe  nicht  für  alle  Fälle  em- 
pfehlen. Abgesehen  von  den  leichten  Fällen,  die  einer  besonderen 
Behandlung  überhaupt  nicht  bedürfen,  ist  dieselbe  bei  den  Erysipe- 
len des  Gresichts  und  anderer  nicht  bekleideter  Körpertheile  aus 
naheliegenden  Gründen  nicht  wohl  zu  brauchen.  Hingegen  ist  sie 
bei  schweren  Kopferysipelen  nach  Kasirung  der  Kopfhaut  sehr  gut 
anwendbar  und  wegen  der  Gefahr  einer  Betheiligung  der  Meningen 
zu  empfehlen. 

3)  In  gewissen  Fällen  ist  die  Behandlungsweise  zu 
modificiren.  Bei  sehr  ausgedehnten  Erysipelen,  namentlich  her- 
untergekommener Individuen,  sind  die  Skarifikationen  auf  diejenigen 
Hautpartien  zu  beschränken,  an  denen  das  Erysipel  fortschreitet. 
Bei  Kindern,  alten  und  schwachen  Leuten  ist  von  der  Applikation 
einer  desinficirenden  Flüssigkeit  entweder  ganz  abzusehen,  oder  es 
muss  die  Karbolsäure  durch  ein  anderes,  minder  giftiges  Antisepticum 
(Salicyl,  Bor  etc.)  ersetzt  werden. 
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W.  Alezander  (Liverpool).     The  eure  of  some  uterine  dis- 
placements  by  shortening  the  round  ligaments. 

(Annals  of  Surgery  1885.  I.  p.  426^439.    Mit  3  Holzschnitten.) 

Die  operative  Yeiküizung  der  Ligamenta  lotunda  bei 
fietioflexion  des  Uterus  ist  vom  Verf.  seit  December  1881  und  bei 
Prolaps  des  Uterus  zum  ersten  Male  von  Adams  1882  ausgeführt 
worden.  Dass  Alqui6  und  Aran  auf  den  gleichen  Gedanken  ge- 
kommen waren,  und  die  Operation  dann  auch  von  Freund  an  der 
Leiche  und  später  von  Beid,  Gardener  und  Allan  an  den  Lebenden 
zur  Beseitigung  der  genannten  Lageveränderiingen  des  Uterus  aus- 
geführt worden  ist,  dürfte  wohl  bekannt  sein.  Interessant  sind  die 
neuerdings  vorliegenden  Erörterungen  des  Yerf.s  besonders  desshalb, 
weil  sie  Angaben  über  die  Endresultate  der  Operation  nach  längerer 
Beobachtungsdauer  enthalten. 

Die  Operation  wird  so  ausgeführt,  dass  man  in  der  Richtung 
des  Inguinalkanals  auf  den  äuBeren  Leistenring  einschneidet  und 
nach  Blofilegung  desselben  die  Fasern  und  den  Strang  des  Liga- 
mentum uteri  teres  aufsucht,  das  Ligament  dann  unter  Lösung  seiner 
Verwachsungen  mit  den  umgebenden  Geweben  hervorzieht,  es  kürzt 
und  schließlich,  nachdem  man  die  Stellung  des  Uterus  kontrollirt 
hat,  mit  tiefgreifenden  Katgutsuturen  an  die  beiden  Pfeiler  des  äußeren 
Leistenringes  annäht.  In  der  gleichen  Weise  verfährt  man  auf  der 
anderen  Seite,  drainirt  dann  die  Wunden,  um  jede  Sekretstauung 
Bo^ältig  zu  vermeiden,  und  verbindet  antiseptisch.  3  Wochen  lang 
lässt  A.  die  Operirte  das  Bett  hüten  und  ein  Intra-uterinpessar 
tragen ;  nach  dieser  Zeit  glaubt  er  der  festen  Verwachsung  und  damit 
auch  des  Erfolges  sicher  zu  sein.  (In  der  gleichen  Weise  haben 
Adams  und  Beid  operirt;  etwas  anders  war  das  Verfahren  von 
Gardener.) 

Im  Ganzen  hat  A.  d7mal  die  operative  Verkürzung  der  Liga- 
menta rotunda  ausgeführt,  28mal  im  Hospital  und  9mal  in  der  Pri- 
▼atpraxis. 

In  den  9  FäUen  der  Privatpraxis  hatte  es  sich  stets  um  einen 
Piolaps  gehandelt;  in  8  Fällen  davon  hatte  der  Uterus  nach  einer 
Beobachtungszeit  von  4  Monaten  bis  zu  1  Ys  Jahren  noch  vollkommen 
die  Lage  beibehalten,  die  ihm  bei  der  Operation  gegeben  war;  in 
4  FäUen  waren  alle  Krankheitserscheinungen,  in  den  4  anderen 
wenigstens  die  schlimmsten  beseitigt.  Von  den  übrigen,  im  Hospital 
opeiirten  Frauen  hat  A.  die  Mehrzahl  wieder  zu  Gesicht  bekommen; 
und  auch  in  diesen  Fällen  hatte  der  Uterus  mit  nur  wenigen  Aus- 
nahmen seine  neue  Lage  behalten.  Zwei  mit  Cystocele  und  Becto- 
cele  komplicirte  Fälle   von  Prolaps  hatten  ein  Becidiv  bekommen. 

Der  Verf.  geht  genauer  auf  die  Schwierigkeiten  der  Operation 
ein,  welche  einmal  durch  die  anatomischen  Verhältnisse,  zuweilen 
auch  durch  Atrophie  eines  Ligamentum  rotundum  bedingt  sein  können 
und  endlich  sich  bei  der  Anlegung  der  Suturen  geltend  machen  sol- 


144  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  9. 

len;  er  räth  daher,  die  Operation  zunächst  einmal  an  der  Leiche  zu 
üben.  Zum  Schlüsse  wendet  er  sich  gegen  die  seiner  Methode  ge- 
machten Vorwürfe  und  führt  unter  Anderem  seine  Erfolge  bei  Prolaps 
auf  die  rechtwinklige  Stellung  zurück,  welche  dem  Uterus  zur  Vagina 
durch  die  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  gegeben  wird. 

(Dass  die  Operation  des  Verf.s  bei  Retroflexio  uteri  ihre  Be- 
rechtigung hat,  wollen  wir  nicht  bezweifeln;  fraglich  aber  erscheint 
es  nach  unseren  Auffassungen,  ob  sie  den  in  Deutschland  übUchen 

Operationsmethoden  bei  Prolapsus  uteri  gleichzusetzen  ist.) 

F.  Bessel-HAgen  (Berlin). 


Th.  Keith.     Über  Hysterektomie. 

(Edinb.  med«  joum.  1885.  p.  969.) 
K.  ist  der  Ansicht,  dass  durch  die  Einfuhrung  der  Kastration 
die  Indikationen  zur  Myomotomie  bedeutend  einzuschränken  seien. 
Erstere  Operation  ist  für  alle  diejenigen  Fälle  indicirt,  wo  das  Fibrom 
relativ  klein  ist,  d.  h.  die  NabeUiöhe  nicht  überschreitet  und  an  Ge- 
wicht 9 — 10  Pfund  nicht  übersteigt.  Nach  diesen  Principien  bleiben 
nur  etwa  ^ßi  aller  Uterusfibrome  für  die  Exstirpation  übrig.  Fui 
letztere  Operation  stellt  K.  folgende  5  Indikationen  auf: 

1)  Sehr  umfangreiche,  rasch  wachsende  Tumoren  bei  jungen 
Frauen.  (Unter  ^umfangreiche  versteht  K.  Geschwülste,  welche  die 
Bauchhöhle  fast  völlig  ausfüllen.) 

2)  Cystische  Fibrome,  welche  vereitert  sind. 

3}  Manche  Fälle  einfacher  Cystenfibrome,  welche  nach  der  Kastra- 
tion weiter  gewachsen  sind.  Zuweilen  gelingt  es,  durch  einfache 
Punktionen  die  Frauen  bis  zur  Menopause  hinzuhalten,  wo  dann  spon- 
tane Verkleinerung  zu  erfolgen  pflegt. 

4)  Umfangreiche  Fibrome,  die  starke  Menorrhagien  veranlassen, 
und  deren  Trägerinnen  noch  von  der  Menopause  entfernt  sind. 

5)  Fibrome,  die  mit  chronischer  Peritonitis  einhergehen.  In  sol- 
chen Fällen  sah  K.  später  Sarkomatose  oder  Carcinose  des  Peritoneums 
eintreten,  die  er  oft  schon  vor  der  Operation  durch  den  Befund  Ton 
»Krebszellen«  (1  Bef.)  im  abgelassenen  Exsudat  diagnosticiren  konnte. 
Zehn  Fälle,  welche  nach  diesen  Grundsätzen  von  K.  operirt  wurden 
und  sänmitlich  genasen,  beschlieBen  die  interessante  Arbeit. 

K«  Jaff^  (Hamburg). 

Terrillon.     Des  tumeurs   incluses   dans  le  Ugament  large. 

(Le9on  recueillie  par  P.  Sebileau.) 

(Annais  de  gyndcoL  1885.  T.XXIV.  p.  190.) 
Die  Vorlesung  T.'s  schildert  die  verschiedenen  Formen,  welche 
die  im  breiten  Mutterbande  sich  entwickelnden  Ovarialcysten  anneh- 
men können.  Nach  einer  eingehenden  Darstellung  der  verschiedenen 
Eventualitäten,  auf  die  man  bei  der  Exstirpation  solcher  Geschwülste 
gefietsst  sein  muss,  gelangt  T.  zu  dem  Besultat,  dass  für  die  Wund- 
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behandlung  drei  Arten  zu  unterscheiden  sind,  welche  durch  die 
Form  der  gesetzten  Wunde  bedingt  werden.  Entweder  es  bleibt  im 
Abdomen  eine  relativ  kleine,  flache  Wunde  zurück,  oder  eine 
zwar  große  aber  doch  noch  flache  Wunde,  oder  endlich  eine  große 
Höhle  mit  vielfachen  Ausbuchtungen.  Im  ersten  Falle  ge- 
nügt es,  die  Wundränder  etwas  zu  glätten,  worauf  prompte  Heilung 
eintreten  kann. 

Für  die  Fälle  der  zweiten  Kategorie  existiren  3  Methoden.  Die 
eine  besteht  in  einer  Massenligatur  der  Lappen  mittels  Katgut, 
wodurch  die  secemirende  Fläche  stark  verkleinert  wird.  Eine  zweite 
besteht  in  linearer  Vereinigung  der  Wundlappen  durch  die 
Naht,  von  T.  verworfen,  weil  sie  die  Dauer  der  Operation  unnöthig 
(?  Bef.)  verzögert  und  die  Gefahr  bietet,  mit  der  Nadel  ein  größe- 
res Gr^ß  zu  verletzen.  Eine  dritte  Methode  empfiehlt  die  Drai- 
nage der  Wundhöhle  während  2 — 3  Tagen,  wozu  nach  T.  die 
Eoeberle 'sehen  Glasdrains  sich  am  besten  eignen  sollen. 

Für  die  Fälle  mit  unebner,  buchtiger  Wundhöhle  räth  T.,  die 
Wundränder  mit  der  Haut  zu  vernähen  und  die  Höhle  offen  zu 
lassen,  was  entweder  durch  dicke  Drains  oder  Jodoformgaze,  welehe 
die  ganze  Wundhöhle  austamponirt,  erreicht  werden  soll. 

Für  alle  Fälle  ist  peinlichste  Antisepsis  die  erste  und  Hauptbe- 
dingung für  den  günstigen  Erfolg.  K.  Jaff«  (Hamburg). 


P.  J.  Hiiik.     Aneurysma  cirsoideum  der  Hand. 

Dissertation,  Amsterdam,  1885. 

Nach  einer  Einleitung,  worin  die  litterarischen  Kontroversen  be- 
zuglich des  Namens  und  der  Genese  und  die  klinischen  Symptome 
des  Aneurysma  cirsoideum  besprochen  werden,  beschreibt  M.  zwei 
Falle  von  Tilanus. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  41j&hrige  Frau,  deren  Leiden  vom  9.  Jahre  datirte. 
Fat  fnehte  die  Ursache  in  einem  Stoß,  der  6  Jahre  früher  gegen  den  Daumen  statt- 
gefunden hatte.  Bald  nach  dem  Auftreten  des  Tumors  war  die  A.  radialis  unter- 
bimden  mit  ziemlichem  Erfolg.  Bis  vor  4  Monaten  war  die^^Hand  gut  brauchbar. 
Zu  der  Zeit  abortirte  Fat,  und  von  da  ab  nahmen  Schwellung,  Klopfen  und  Gebrauchs- 
tt6rung  schnell  su.  Eine  erste  partielle  Excision  nach  Dieffenbach  blieb  ohne 
Besoltat,  naeh  einer  zweiten  blieb  eine  große  eiternde  Höhle  surflck,  und  oben- 
drein ging  der  primftre  Process  weiter.  Die  Hand  wurde  amputirt  Die  Unter- 
suehung  derselben  lehrte,  dass  die  Stimme  der  Ulnaris  und  Badialis  stark  erweitert 
waren,  hier  und  dort  mit  sackförmigen  Anschwellungen.  Die  Arterienwände  waren 
in  den  größten  Gefäßen  papierdOnn,  in  den  kleineren  etwas  dicker,  und  in  den 
Ueinsten  Arterien  dicker  als  normaL  Die  stärksten  Erweiterungen  der  Arterien 
kamen  Tor  an  den  Stellen,  wo  der  Blutstrom  seine  Richtung  änderte.  In  der  Palma 
vuamM  war  in  Folge  der  Escisionen  außer  den  Stümpfen  der  Ulnaris  und  Badialis 
nichts  mehr  su  finden.  Dagegen  war  an  der  Volarseite  des  Daumens  ein  Komplex 
von  geschlängelten,  verdickten  Arteriolen. 

Der  swehe  Fall  betrifft  ein  kleines  Aneurysma  cirsoideum  swischen  erstem  und 
iwatem  Metacarpus  bei  einem  sechsjährigen  Kinde.  Zerstörung  mittels  Paquelin 
ist  in  Aussieht  genommen. 

Anschließend  an  diese  Mittheilung  giebt  M.  eine  tabellarische 

•  XJbeisicht  von  30  Fällen  von  Aneurysma  ciisoideum  der  Hand  nebst 
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einer  ausfuhrliclieii  Besprechmig  dei  verschiedenen  therapeutischen 
Rathsehläge.  Die  Schlüsse^  zu  welchen  Verf.  kommt,  sind  folgende: 
Das  Aneurysma  cirsoideum  s.  s.  besteht  aus  einem  Komplex  you 
dilatirten  und  verlängerten  präkapillären  Gefäßen,  die  vielleicht  theil- 
weise  neugebildet  sind.  Der  Yarix  arterialis,  d.  h.  die  Dilatation  und 
Verlängerung  der  zuführenden  größeren  Arterien,  soll  als  eine  natür- 
liche Folge  des  Aneurysma  cirsoideum  s.  s.  angesehen  werden,  selbst 
als  eine  nothwendige  Folge,  wenn  das  Aneurysma  eine  gewisse  Gröfie 
erreicht  hat.  Das  Aneurysma  cirsoideum  s.  s.  selbst  ist  wahrschein- 
lich auch  gewöhnlich  sekundär  und  eine  Folge  einer  bleibenden 
abnormen  Erweiterung  und  Verlängerung  der  ELapillaren.  Dieser 
abnorme  Zustand  der  Kapillaren  ist  entweder  angeboren  und  dann 
als  Naeviis  vasculosus  sichtbar,  oder  eine  Folge  von  Traumata,  Ent- 
zündung etc.  Nicht  unwahrscheinlich  befordern  wiederholte  Tempe- 
raturwechsel die  Entwicklung  des  Leidens.  Mit  Heine  glaubt  Yerf.« 
dass  den  Blutdruck  erhöhende  Momente  dies  noch  mehr  thun.  Sie 
nächste  Folge  des  Frocesses  ist  Hypertrophie  der  Gef&ßwandung;  die 
Atrophie  der  Tunica  muscularis  ist  sekundär.  Diese  Atrophie  tritt 
in  den  größeren  Arterienstämmen  am  schnellsten  ein. 

Im  Betreff  der  Therapie  ist  der  Verf.  etwas  unsicher.  Während 
er  in  der  ausführlichen  Besprechung  neben  der  Exstirpation  auch 
der  Kauterisation  mit  PaqueÜn  das  Wort  redet,  geschieht  dies  letzte 
in  den  Schlusssätzen  nicht  mehr,  sondern  wird  empfohlen  die  Injek- 
tion eines  kräftigen  Irritans  in  eine  der  größeren  zufuhrenden  Arte- 
rien, welche!  vorher  zu  isoliren  sei,  damit  die  ganze  Injektion  wiik- 
lich  in  das  Gefäß  hineinkomme.  (Letztere  Methode  möchte  doch 
nicht  ohne  gegriindete  Bedenken  sein.  Ref.)  Ah  Ultimum  refugium 
bleibe  die  Amputation.  Hector  Trenb  [Leiden]. 


Über  eine  besondere  Form  der  Hämorrhagie  an 
den  tJnterextremitäten  (Haemorrhagia  neuralgica). 

(Wiener  med.  BUtter  1885.  No.  24—26.) 
Verf.  beschreibt  eine  eigenthümliche  Krankheit,  welche  haupt- 
sächlich die  Unterschenkel  befällt ,  und  von  dei  er  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  fünf  Fälle  beobachtet  hat.  Es  treten  plötzlich  einige 
Tage  währende,  lebhafte  ischiadische  Schmerzen  auf,  denen  ein  heftige» 
Fieber  (Schüttelfrost)  folgt,  welches  mehrere  Wochen  anhalten  kann. 
Am  dritten  oder  vierten  Tage  zeigt  sich  eine  zum  Theil  duich 
Blutextravasate  bedingte  Schwellung  des  Unterschenkels,  besonders 
der  Wade;  zunächst  werden  die  Muskeln  befallen,  dann  auch  das 
Unterhautzellgewebe.  Die  stark  gespannte  Haut  zeigt  die  Verfärbung 
wie  bei  tiefen  Sugillationen;  längs  den  Venen  entstehen  blassbraiine 
Streifen.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  groB.  Mit  Nachlass  des  Fiebers 
beginnt  die  Rückbildung  des  Processes,  welche  in  einem  Schrumpfes 
aller  Weichtheile  besteht.  Die  Muskeln  schwinden  und  werden 
durch  Bindegewebe  ersetzt,  die  Haut  verwächst  ziemlich  straff  mit  der 
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Fascie,  Kniegelenk  und  Sprunggelenk  werden  steif,  die  Fat.  könnea 
die  muskellosen,  cylindrischen  Unterschenkel  nur  als  Stelzen  benutzen. 
In  weniger  hochgradigen  Fällen  bleibt  doch  eine  bedeutende  Schwäche 
der  Muskulatur  zurück.  Wenn  beide  Unterschenkel  befallen  werden^ 
ist  stets  der  eine  stärker  afficirt.  Die  Kranken  scheinen  später  we- 
niger widerstandsfähig  gegen  Tuberkulose  zu  sein. 

Die  Annahme,   dass  es   sich  um  Skorbut  handele,  weist  Verf.^ 
und  gewiss  mit  Recht,  zurück. 

In  Betreff  der  Einzelheiten  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.. 

Ferd.  Petersen  (Kiel). 


Kleinere  Miitheilungen. 

Delbastaille.     De  Taction  thirapeutique  des  injections  parenchyma- 

teuses  d'acide  osmique. 

(Extrait  des  Annales  de  la  soci^t^  m^dico-chirurgicale  de  Liöge  1885.) 

Die  Arbeit  enthält  wesentlieh  nur  eine  Zusammenstellung  der  bisher  üblichen 
Anwendungen  der  Überosmiumsfture  in  parenchymatöser  Injektion.  D.  selbst  empfiehlt 
sie  Tomehmlich  bei  chronischen  Lymphaden itiden,  angeborenen  Angiomen 
his  Bu  mittlerer  OrOße  und  Neuralgien.  Von  letsteren  sah  D.  8  F&lle.  Zwei 
Interkostalneuralgien  wurden  vollst&ndig  geheilt,  4  Trigeminusneuralgien  und  eine 
Neuralgie  des  Plexus  brachialis  zeitweilig  gebessert.  Irgend  welche  Bchftdlich» 
lokale  oder  allgemeine  Folgen  hatD.  niemcds  erlebt  Er  verwendet  eine  IX ig®  Lö^ 
lung,  die  t&glich  oder  jeden  2«  Tag  in  Dosen  von  V2  bis  1  Spritse  injicirt  wird. 

K«  JalK  (Hamburg). 

A,  JanisBOWsld.    Krankenbericht  aus  der  chirurgischen  Abtheilung^ 

des  allgemeinen  Spitals  in  Lublin. 

(Medycyna  1885.  No.  39  u.  40.) 

Aus  dem  Bericht  sei  einige  Kasuistik  erwähnt  Vier  Fälle  von  einfacher 
Struma  wurden  durch  Injektion  von  Hyperosmiumsäure  geheilt  Das  Drüsenge- 
webe schrumpfte  nach  den  Injektionen  zu  kleinen  knorpelharten  Knoten  zusamjnen. 

Ein  50jähriger  Bauer  mirde  |mit  Ileuserscheinungen  von  bereits  15tägiger 
Dauer  in  großem  Collaps  aufgenonmien.  Trotzdem  Laparotomie,  bei  welcher  sich 
eme  Achsendrehung  des  Dünndarms  fand,  die  gehoben  wurde.  Danach  bedeu- 
tende Erleichterung,  die  jedoch  nur  2  Stunden  azüiielt;  hierauf  wieder  Erbrechen» 
immer  größerer  Collaps,  Tod  8  Stunden  nach  der  Operation.  Bei  der  Sektion  fand 
man  roäie,  stellenweise  fast  blaurothe  YerflBlrbung  des  ganzen  Dünndarmes. 

Ein  43jfihriger  Mann  wurde  mit  fortschreitender  spontaner  Gangrän  des  linken 
Fußes  aufgenommen  üud  bei  ihm  die  Unterschenkelamputation  ausgeführt  Die 
Wunde  heilte  prima  intentione,  und  nach  8  Wochen  Tcrließ  der  Kranke  die  Heil- 
anstalt  Bald  jedoch  traten  im  Stumpf  reißende  Schmerzen  ein,  und  kam  es  auch 
in  ihm  zu  Gangrän ;  da  alle  antiseptischen  Mittel  erfolglos  blieben ,  wurde  nun 
der  Oberschenkel  amputirt  Ein  Theil  der  Manschette  vurde  nekrotisch,  die  Wunde 
im  Ganzen  heilte  aber  auch  hier.  Übrigens  -war  Pat  gesund,  frei  von  Hersano- 
malien und  Ergotismus;  auch  ließ  sich  in  der  amputirten  Extremität  weder  Arte- 
riensklerose noch  irgend  ein  Thrombus  nachweisen.  Verf.  ist  daher  geneigt,  die 
spontane  Nekrose  nach  Reymond  dem  prolongirten  Arterienkrampf  zuzuschreiben^ 

H«  Sehranim  (Lemberg). 
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Hildebrandt.    Mittheilungen  aus  dem  Mansfeldei  Knappschaftskian- 

kenhause  in  Hettstedt. 
(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XXIL  Hft  5  u.  6.) 

Verf.  bediente  sich  als  antiseptisehen  Yerbandmittels  fOr  Behandlung  des  nicht 
unbedeutenden  chirurgischen  Materiales,  in  dessen  Besitz  ihn  die  Direktion  des 
genannten  Krankenhauses  setzte,  durch  Dampfeinwirkung  sterilisirter  und  mit 
20/ooiger  Sublimatlösung  behandelter  Fichtensägespäne ,  die  in  Säckchen  Ton  steri- 
lisirtem  Mull  eingenäht  waren.  Die  mit  diesem  enorm  billigen  Verbandmateriale 
erzielten  Erfolge  waren  tadellos,  zum  Beweis  wofür  eine  Tabelle  der  ausgeführten 
Operationen  nebst  ihren  Erfolgen  gegeben  wird ;  toxische  Sublimatwirkung  kam 
nur  in  einzelnen  Fällen  und  in  geringen  Graden  zur  Beobachtung.  Als  besonders 
interessant  bespricht  Verl  von  seinen  Krankheitsfällen  eine  komplicirte  Schädel- 
fraktur, eine  wegen  gänseeigroßer  Geschwulst,  die  sich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  aus  hypertrophischem  Drüsengewebe  bestehend  erwies,  bei  einem 
32jährigen  Manne  ausgeführte  Mammaamputation,  eine  zur  Entfernung  Ton  Gal- 
lensteinen nach  der  von  Yolkmann  für  Eröffiiung  yon  Echinococcussäcken  em- 
pfohlenen Methode  mit  Erfolg  ausgeführte  Laparo-Cholecystotonue ,  5  Nerrendeh- 
nungen  und  eine  glückliche  Ligatur  der  Art  und  Yen.  iliaca  externa.  Bei  dem 
ersten  der  genannten  Fälle,  der  (durch  Schläge  mit  einer  Stahlstange  bewirkten) 
Schädelfraktur  eines  36jährigen  Mannes,  befanden  sich  hinter  dem  linken  Ohre  in 
der  Gegend  der  Mitte  des  linken  Lambdanahtschenkels  zwei  auf  Knochenspalten 
führende  Wunden.  Wegen  Einklemmung  von  Haaren  wurden  die  KnochenrSnder 
mit  dem  Meißel  abgetragen.  Entleerung  eines  Bluteoagulums  aus  der  Sehädelhöhle, 
wonach  die  vorher  vorhandenen  Gehimdruokerscheinungen  schwanden.  Reaktion^ 
lose  Heilung. 

Bei  der  Cholecystotomie  passirte  ohne  Naehtheil  ein  starker  Abfluss  von  Galle 
in  die  Bauchhöhle.  Durch  die  Operation  wurden  42  Steine,  darunter  ein  sehr 
großer,  im  Ductus  cjsticus  fest  eingekeilter  mittels  eines  Löffels  herausbefördert 
Die  durch  den  Eingriff  angelegte  GaUenblasenbauchfistel  schloss  sich  in  ca.  Vs  ^ 
nat    Der  Fall  von  Ligatur  der  Art  und  Yen.  ili^.ca  ext  ist  kurz  folgender: 

32j ähriger  Bergmann.  Am  22  Jan.  Incision  einer  seit  2  Jahren  bestandene 
schmerzhaften,  fluktuirenden  Geschwulst  über  der  linken  DarmbeinschaufeL  £i- 
terenüeerung,  Eyidement  und  Drainage  der  Abscesshöhle.  Basche  Heilung  bis  auf 
«inen  Granulationsstreif.  Am  10.  Februar  Blutung  aus  letzterem,  Krankenhausauf- 
nähme,  in  der  Nacht  vom  13.  und  14.  erneute  äußerst  profuse  Blutung.  Am  14.  Fe- 
bruar wurden  unter  Narkose  und  Kompression  der  Aorta  mittels  einer  flanellbe- 
wickelten Krücke  durch  den  typischen  Schnitt  für  die  Unterbindung  der  Iliaea  ext 
die  Yasa  femoralia  bloßgelegt  Dieselben  sind  zernagt  und  werden  beide  mit  "KAtr 
gut  unterbunden,  dessgleichen  ein  medianwärts  gelegenes  offenes  rabenfederdickes 
Gefäß  (Art  vesicalis?).  Da  hiemach  die  Blutung  sich  bei  Nachlass  des  Drucke« 
erneut,  Aufsuchung  der  Theilung  der  Iliaca  communis  und,  nachdem  auf  den 
vorhandenen  Querschnitt  noch  ein  Längsschnitt  gesetzt,  Unterbindung  beider  Vasa 
iliaca  externa.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  alle  Störung  der  Girkulation  und  Sen- 
vibilität  in  der  Extremität  Melnhard  Sehmidt  (Kuxhaven). 

J.  E.  van  Iterson.    Beitrag  zui  operativen  Chirurgie. 

(NederL  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1885.  No.  21,  29,  42  und  1886.  No.  1  u.  4.) 
1.  Lithotomie.  Yerf.,  früher  Anhänger  der  Sectio  lateralis,  hat  in  der  leisten 
Zeit  Yersuche  mit  der  Sectio  alta  gemacht  Er  meint,  dass  deren  Werth  von  der 
der  Blasennaht  abhängt  Gelänge  diese  nicht,  so  würde  Yerf.  zur  Sectio  lateralis 
surückkehren.  Yier  eigene  Fälle  von  Sectio  alta  werden  mitgetheilt  Nachdem 
der  Stein  fortgenonunen  war,  wurde  die  Blase  jodoformirt  und  mit  Katgutnihten, 
welche  die  Mucosa  freiließen,  verschlossen  und  ein N Platonischer  Katiieter  ein- 
gelegt. Die  Fat.  waren  Kinder  von  2,  6,  3  und  2  Jahren.  Dreimal  gelang  die  prio» 
intentio  der  Blase  vollkommen,  nur  im  zweiten  Fall  kam  der  Unn  während  5  Tagen 
ganz,  während  23  Tagen  theilweise  durch  die  Wunde.    Bei  Üteren  Leuten  ifürde 
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Tof.  die  Litholapazie  wfthlen.  Im  Nachtrag  berichtet  y.  L,  noch  achtmal  Sectio  alta 
mit  Blasennaht  ausgeführt  bu  haben.    Nur  einmal  miBslang  die  prima  intentio. 

n.  Nephrektomie.  Der  van  I.'sche  FaU  von  Nephrektomie  ist  ausführlich  be- 
sehrieben  in  der  Dissertation  Ton  de  Jong  (Centralblatt  1885.  No.  51). 

HL  Gastrostomie.  Verl  r&th  bei  carcinomatOsen  Strikturen  des  Ösophagus 
lur  frühxeitigen  Operation  in  2  Tempi.  Nur  wenn  die  Gefahr  besteht,  dass  der 
Knnke  die  Zeit  zwischen  Annfihen  und  Öffnen  des  Magens  ohne  kräftige  Nahrung 
nicht  durchmachen  kann,  würde  er  in  einem  Tempo  operiren.  Sonst  fürchtet  er, 
dass  es  gehen  möchte  wie  in  seinem  ersten  kurz  mitgetheilten  FaU,  wo  der  aufs 
äußerste  heruntergekommene  Fat.  in  der  Nacht  nach  der  ersten  Operation  starb. 

Sehr  interessant  ist  der  zweite  FalL  Der  Kranke,  57  Jahre  alt,  hatte  seit 
einem  Jahr  Schlingbeschwerden.  Seit  den  letzten  4  Monaten  konnte  er  nichts  Festes 
Terschhickei],  und  in  der  letzten  Zeit  hatte  er  Schmerzen  in  der  linken  Schulter. 
Er  war  stark  abgemagert.  Bei  der  Untersuchung  wurden  gefunden:  ulcerirendes 
Careinom  im  Fharynx,  die  linke  Seite  des  Isthmus  faucium  und  die  Seitenwand  des 
Pharjnx  incL  die  Flica  ary-epiglottica  einnehmend,  und  massenhafte,  nach  allen 
Seiten  festsitzende  geschwollene  Lymphdrüsen  längs  des  linken  M.  stemoclei- 
domast  und  in  der  Regio  supraclavicularis.  In  den  Ösophagus  konnte  mit  Mühe 
anter  Schmerzen  und  Blutung  Bougie  No.  27  (Charriäre)  eingeführt  werden. 
Da  es  sich  ergab,  dass  Fat.  auch  flüssige  Nahrung  nur  mit  sehr  yiel  Mühe 
sehlacken  konnte,  wurde  2  Tage  nach  der  Aufnahme,  am  16.  Juli  1884,  der  erste 
Akt  der  Operation  gemacht.  Der  Magen  wurde,  so  hoch  wie  möglich,  gefasst  und 
mit  der  Bauchwand  Temäht.  In  den  nachfolgenden  Tagen  wurde  Fat.  theilweise 
mit  Feptonklystieren,  theilweise  mit  etwas  Milch,  Bouillon  und  £i  genährt.  Am 
23.  Juli  wurde  mittels  Faquelin  der  Magen  geöffnet  und  ein  dickes  Drainrohr  ein- 
gefOhrt  Von  da  ab  wurde  Fat.  durch  die  Fistel  genährt  Es  wurde  eine  durch- 
bohrte Felotte  gemacht,  durch  die  ein  Kautschukschlauch  in  den  Magen  führte ;  Fat. 
kante  die  Speisen  selbst  und  spie  sie  nachher  in  einen  Trichter,  der  an  dem  langen 
Schlauch  befestigt  war.    Fat  wurde  einen  Monat  später  entlassen. 

Den  20.  NoTember  kam  er  wieder  sehr  abgemagert  zurück.  Die  Lymphdrüsen 
waren  theilweise  erweicht  und  hatten  die  Haut  perforirt  Während  die  Magenfistel 
gut  fanktionirte,  hatte  sich  Athemnoth  eingestellt.  Der  Aditus  laryngis  zeigte 
sieh  ganz  you  ulcerirenden  Qeschwulstmassen  imigeben.  Am  1.  December  Tracheo- 
tomie.  Danach  kam  bald  wieder  Euphorie,  bis  im  Februar  mehrere  erweichte 
Stellen  am  Halse  sich  öffneten,  Anfang  März  wiederholte  Blutungen  aus  dem 
l^arynx  sich  einstellten  und  Fat  den  9.  März  1885  starb.  Er  lebte  also  fast 
8  Monate  nach  der  Gastrostomie. 

Aus  dem  Sektionsbericht  ist  herrorzuheben,  dass  die  Fistel  70  mm  nach  linka 
und  unten  von  der  Cardia,  240  mm  vom  Fylorus  und  40  mm  von  der  Insertio 
omenti  lag.  Tan  L  meint,  dass  bis  jetzt  auf  die  Stelle,  wo  die  Fistel  anzulegen  sei, 
nieht  genug  geachtet  werde  und  räth,  diese  so  hoch  wie  möglich  zu  y erlegen.  Bloß 
von  einem  Falle  (Dayies  Colley)  ist  bekannt,  dass  der  Kranke  länger  als  acht 
Monate  nach  der  Operation  noch  lebte. 

ly.  Exstirpatio  yesicae  urinariae.  Bei  einem  Mädchen  yon  2  Jahren  mit  Ekto- 
pia  yesicae  hat  Verf.  die  genannte  Operation  gemacht.  An  plastischen  Verschluss 
der  Blase  war  nicht  zu  denken.  Die  Blasenschleimhaut  bildete  eine  bimförmige 
Oesehwulst  yon  der  Größe  einer  Faust  eines  10jährigen  Kindes.  Fat.  schrie  'ge- 
radezu fortwährend,  und  dabei  wurde  die  Geschwulst  stark  gespannt  Der  obere 
Theil  der  Schleimhaut  war  epidermisartig,  der  Rest  hochroth,  gewulstet,  leicht 
bUitend  und  sehr  schmerzhaft.  Bei  der  Operation  wurden  in  beide  Ureteren  ela- 
stische Katheter  eingeschoben.  Danach  wurde  die  Geschwulst  im  Gesunden  um- 
schnitten, und  der  zungenförmige,  häutige  obere  Lappen  gespart.  Unten  wurden  die 
seitlichen  Indsionen  Vs  ci^  Aber  der  Öffnung  im  Hymen  quer  y ereinigt  Von  allen 
Seiten  wurde  jetzt  nach  den  Ureteren  zu  die  Blasenwand  abpräparirt.  Die  Ureteren 
kamen  über  eine  Länge  yon  2  cm  frei  und  wurden  an  ihrem  Ende  rings  umschnitten. 
Bie  Dicke  der  exstirpirten  Schleimhaut  war  sehr  ungleich,  an  einzelnen  Stellen 
bis  1  em.    Es  schien,  dass  die  Wundfläche  in  dem  Theil  der  Blasen  wand  lag,  der 
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der  Muscularis  einer  gesunden  Blase  entsprechen  würde,  doch  hier  in  Folge  der 
langwierigen  Entzündung  gänslich  abgeändert  und  sehr  verdickt  war.  Nachdem 
die  ziemlich  profuse  Blutung  gestillt  worden  war,  wurden  die  Labia  minora  ange- 
frischt, die  Schleimhautringe  von  den  Ureteren  abgeschnitten  und  diese  mittels 
Katgutnähten  lateralwärts  an  den  Labien,  median  an  einander  vernäht.  Die  Wund- 
fiäche  wurde  in  vertikaler  Richtung  durch  versenkte  Katgutnähte  verkleinert  und 
zuletzt  verschlossen,  indem  der  zungenförmige  Lappen  über  den  Best  des  Defektes 
gezogen  wurde.  Die  Nähte  wurden  mit  Borsalbe  bedeckt»  der  Urin  in  unterge- 
ischobenen  Tüchern  aufgefangen.  Hier  und  da  gingen  die  Nähte  etwas  auf;  nach 
cbrei  Wochen  war  Alles  verheilt.  Pat  lief  herum  und  war  aufföUig  verändert 
Prüher  schrie  sie  immer  und  jetzt  war  sie  ganz  munter. 

Der  Jugend  der  Pat  und  socialer  Umstände  wegen  wül  van  L  erst  später  em 
Heceptaculum  urinae  anfertigen  lassen. 

y.  Besectio  pylori  bei  einer  51jährigen  Frau  wegen  Carcinom.  Die  Operation 
l)ot  nichts  Besonderes.  Obwohl  Pat  2^2  Stunden  nach  der  Operation  im  Ccllaps 
starb,  räth  van  I.  in  geeigneten  Fällen  zur  Resektion. 

VI.  Tumore 8  vesicae.  Verf.,  der  einen  Fall  kurz  mittheilt,  1S91  von 
ihm  mittels  Sectio  mediana  behandelt,  wonach  der  Kranke  an  chronischer  Fyfimie 
gestorben  ist,  wählt  auch  für  Blasentumoren  jetzt  die  Sectio  alta.  Ausführlich 
mitgetheilt  wird  ein  Fall  von  enteneigroßem  Carcinom  am  Collum  vesicae.  Hoher 
Steinschnitt,  Trendelenburg 'sehe  Lage,  Abtragung  der  Geschwulst  mittels  des 
scharfen  Löffels  und  nachher  Kauterisation  des  Geschwulstbodens  mit  Paquelin. 
Der  Schorf  wird  jodoformirt,  die  Blase  theilweise  verschlossen,  in  der  Mitte  zirei 
Drains  eingefQhrt,  woran  gläserne  Knieröhren  gefügt  werden.  Hautnaht,  Drainage 
des  Cavum  praevesicale,  Listerverband,  durch  den  die  Knieröhren  hindurchschauent 
die  mittels  Kautschukröhren  rechts  und  links  in  Receptacula  führten.  Auswaschung 
der  Blase  war  unnöthig.  Nach  14  Tagen  Harnentleerung  per  vias  naturales ;  nach 
7  weiteren  Tagen  wurde  Pat  ganz  genesen  entlassen. 

Vn.  Strumectomie.  Der  Seltenheit  der  Lidikation  zur  Kropfexstirpation 
in  Holland  wegen  publicirt  van  I.  einen  nach  Koch  er 's  Methode  glücklich 
operirten  Fall  von  Struma  parenchymatosa,  der  dem  deutschen  Leser  nichts  Be- 
sonderes bietet  Heetor  Treub  (Leiden). 

Jagot.    Abc^s  de  la  paroi  abdominale  contenant  une  cöte  de  lapin. 

Gu^iison  Sans  fistule  stercorale. 
(Progr^s,  m^d.  1885.  No.  24.) 
Ein  47jähriger  Mann  zeigte  oberhalb  der  linken  Leistenbeuge  eine  entsündliehe 
Anschwellung  mit  2  Fistelö&ungen.  Gleichzeitig  bestand  auf  dieser  Seite  eine 
Liguinalhemie.  Vor  2  Jahren  war  Pat  unter  peritonitischen  Erscheinungen  erkrankt, 
weiterhin  hatte  sich  ein  Abscess  gebildet,  der  eröffnet  wiirde.  Eiterung  und  Schmenen 
hielten  seitdem  an.  Mit  der  Sonde  wurde  ein  harter  Körper  gefohlt;  heraiishe- 
fördert  entpuppte  sich  derselbe  als  eine  Kaninchenrippe  von  6  cm  Länge.  Nach 
5  Tagen  war  der  Kranke  geheilt  Nach  der  Perforation  des  Darmes ,  welche  wohl 
durch  das  Vorhandensein  des  Leistenbruches  begünstigt  war ,  hatte  offenbar  ein 
sehr  schneller  Verschluss  der  Darmwunde  stattgefunden;  denn  aus  den  Fisteb 
war  nie  etwas  Anderes  als  Eiter  gekommen.  Hadlloh  (Kassel). 

A.  Gorhan.     Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Darmverletzungen. 

(Wiener  med.  Presse  1885.  No.  47  u.  48.) 
Ein  29j ähriger  Mann  erhielt  2  Stiche  in  die  Brust  und  eine  9  cm  lange  Stich- 
wunde in  den  Bauch,  aus  welcher  während  des  Transports  ins  Krankenhaus  der 
größte  Theil  der  Gedärme  vorfiel.  1  Stunde  später  fand  G.  bei  dem  stark  coUa- 
birten  Manne  2  penetrirende  Brustwunden,  durch  welche  die  Luft  aus-  und  ein- 
strömte. Auf  dem  Bauch  lagen  fast  sämmtliche  Gedärme,  dunkelroth  gef&ibt. 
Das  Ileum  zeigte  sich  an  einer  Stelle  quer  durchschnitten  bis  auf  eine  gans  dünne 
Brücke  der  Serosa.  Die  Schleimhaut  der  Darmenden  war  rein,  es  zeigte  sich  kein 
Kothaustritt    Nach  Beinigung  von  Darm  und  Netz  mit  lauwarmer  2^igef  Kar- 
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bolAurelötuiig  führte  G.  die  Danxmaht  aus  in  der  Weiae,  dass  er  die  Darmenden, 
niehdem  sie  1  cm  weit  nach  innen  umgestülpt  waren,  mit  7  Knopfnähten  von 
brbolisirter  Seide,  welche  durch  die  ganze  Dicke  der  umgestülpten  Stelle  gingen, 
Terdnigte.  Dieses  etwas  primitive  Verfahren  entschuldigt  Verf.  mit  der  Torliegen- 
den  Situation,  welche  vor  Allem  möglichste  Beschleunigung  der  Operation  erfor- 
derte. Die  Darmnaht  machte  dem  nicht  chloroformirten  Fat  wenig  Schmerzen, 
rada  die  recht  schwierige  Reposition  der  wiederholt  desinficirten  Därme  und  des 
NetieSi  das  übrigens  zum  Theil  unterbunden  und  abgetragen  wurde.  Schluss  der 
Bauchwonde.  Antiseptischer  Verband.  Opiumtinktur.  Die  Brustwunden  waren 
mit  Jodofoimgaze  zugestopft.  In  den  ersten  Tagen  nur  Eisstückchen,  Opiumtink- 
tur and  subkutane  Morphiuminjektionen.  Das  in  den  ersten  Tagen  auftretende 
Erbrechen,  die  Schmerzen,  die  Ischurie  etc.  verlor  sich  am  4.  Tage.  Die  zwei 
imtoen  Ihitttheüe  der  Bauchwunde  heilten  glatt,  oben  bildete  sich  eine  Eiter- 
höhle, deren  Sekret  fakulenten  Geruch  zeig^.  Spontaner  Stuhl  am  4.  Tage.  Aus 
der  eiternden  Höhle  entleerte  sich  noch  ein  Netzunterbindungsfaden;  die  Heilung 
war  nach  3  Wochen  vollendet  Anschließend  führt  Verf.  nach  Madelung 's  Sta- 
tistik die  bisher  bekannten  7  Fälle  von  totaler  Durchtrennung  des  Darms  bei  pene- 
trirenden  Bauchwunden  an,  von  denen  3  heilten,  3  tödlich  endeten,  während  in 
1  Fall  der  Ausgang  unbekannt  bUeb.  Hadllch  (Kassel). 

F,  H.  Gross  (Philadelphia}.    A  case  of  scirihus  of  the  colon.    Lapa- 

rotomy  —  Death. 

(Philadelphia  med.  limes  1885.  November  28.) 

Bei  einem  38  Jalire  alten  kräftig  gebauten  Kranken  bestanden  seit  längerer 
Zeit  Unterleibsbesch werden.  Man  entdeckte  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  des 
linken  HypochondriimL  Nachdem  die  verschiedensten  Kuren  erfolglos  angewandt, 
sehritt  G.  zur  Laparotomie.  Die  Geschwulst  war  ein  Skirrhus  des  queren  und  ab- 
fltdgenden  Colon  und  war  mit  der  großen  Magencurvatur  und  der  Milz  verwachsen. 
Nach  dem  Darmlumen  zu  war  ein  klappenftJrmiger  Vorsprung  gebildet,  welcher 
die  Passage  für  den  Darminhalt  versperrte.  Nach  Entfernung  der  Geschwulst 
legte  6.  einen  künstlichen  After  an.    Fat.  starb  am  Tage  nachher. 

E.  Füolier  (Straßburg  i/E.). 

0.  Kiooladoni«    Prolapsus  recti.  Hedrocele.  Resektion  des  Prolapsus. 

Heilung. 

(Wiener  med.  Presse  1885.  No.  26.) 

Analog  der  von  Mikulicz  erfolgreich  ausgeführten  Kesektion  des  Darmes  bei 
Inyagination  und  Prolaps  des  Dickdarmes  durch  den  Mastdarm  ist  von  Billroth 
im  vorigen  Jahre  ein  I^olapsus  recti,  in  dessen  Bauehfelltasche  auch  Nets  vorge- 
lagert war,  mit  Resektion  des  Mastdarmes  behandelt  und  geheilt 

In  gleicher  Weise  verfuhr  N.  bei  einem  22jährigen  Mädchen,  das  seit  6  Jahren 
an  einem  kompleten  Mastdarmvorfall  litt,  der  gleichzeitig  eine  Hedrocele  darstellte, 
indem  das  Peritoneum  dabei  bruchsackartig  mit  vorgestülpt  und  zeitweise  mit 
Dünndarmschlingen  angefüllt  war.  Vergeblich  wurde  eine  HeUung  durch  ener- 
guekes  Kauterisiren  versucht. 

Die  Operation  wurde  folgendermaßen  ausgeführt :  2  cm  vom  Analrande  ent- 
fent  wurde  ein  cirkulärer  Schnitt  geführt,  der  schichtweise  das  äußere  Darm- 
lohr  trennte.  Alle  blutenden  Gefäße  wurden  sofort  mit  Chromkatgut  unterbunden. 
Nach  Durdhtrennung  des  äußeren  Rohrs  fand  sieh  nur  vom  und  an  den  Seiten 
Peritoneum,  und  es  wurde  nun  der  Peritonealüberzug  des  äußeren  und  inneren 
l^bres  mit  einander  durch  feine  Seidennähte  vereinigt  Danach  schrittweise  Durch- 
trenntmg  des  inneren  Rohres,  wobei  immer,  sobald  eine  Strecke  von  2 — 3  cm 
durebsebmtten  war,  die  Schleimhautschnittränder  beider  Darmrohre  sofort  mit 
tiefgreifenden  Nähten  vereinigt  wurden.     Das  resecirte  Stück  hatte  7  cm  Länge. 


152  Centaralblatt  fOr  Chirurgie.     No.  9. 

Verlauf  gat^     Entschieden  yerdient  auch  bei  Enklemmung  einer  Hedroeele  die 
Kesektion  den  Yoizng  vor  allen  sonst  empfohlenen  und  ausgeführten  Eingriffeii. 

Hadlleh  (Kassel]. 

Traipont«     XJn   cas   de  castration  pour  Fibrome   utirin.     (Aus  der 

Klinik  Winiwartei's.) 

(Extrait  des  Annales  de  la  soci^t^  mMico-chirurgieale  de  Li^e.) 

Eine  seit  20  Jahren  veiheiiathete  sterile  Frau  von  48  Jahren  hatte  seit  ca. 
5  Jahren  einen  großen  Abdominaltumor,  der  mehrseitig  als  Uterusfibrom  erkannt 
war  und  verlangte  wegen  erschöpfender  Blutungen  die  Exstirpalion.  Nachdem 
Winiwarter  zu  diesem  Behuf e  den  Bauchschnitt  yorgenommen  hatte,  zeigte  sich, 
dass  die  Hysterektomie  zwar  indicirt,  aber  wegen  der  extremen  Schwäche  lu  ge- 
fährlich sei.  Daher  entschloss  er  sich  zur  Kastration,  welche  sehr  leicht  und 
ohne  Blutung  unter  Ligatur  der  Stiele  in  je  3  Portionen  yorgenommen  wnide. 
Etagennaht  Jodoform- Verband.  Heilung  per  primam  in  14  Tagen.  Schon  nach 
3  Wochen  ließ  sich  eine  erhebliche  Größenabnahme  des  Tumors  konstatiren;  der 
Abstand  des  Process.  xiphoid.  yon  der  Symphyse  hatte  sich  um  10,  der  Leibes- 
umÜEUig  um  4  cm  yerringert  Diese  Verkleinerung  des  Tumors  ging  schlieOlich 
so  weit,  dass  er  nach  ca.  4  Monaten  kaum  über  der  Symphyse  zu  fühlen  war, 
während  er  yorher  bis  3  Querfinger  über  den  Nabel  gereicht  hatte.  Während  da 
Rekonyalescenz  machte  sich  aber  längere  Zeit  hindurch  eine  psychische  Stö- 
rung bei  Fat.  geltend,  welche  namentiUeh  in  der  Vorstellung  bestand,  es  sei  etwas 
Entsetzliches  mit  ihr  yorgenommen  worden  und  sie  sei  immer  noch  nicht  toU- 
kommen  der  Gefahr  entronnen.  Später  jedoch  trat  yöllige  Heilung  ein.  Das 
Vorkonunen  solcher  Psychosen  nach  Kastrationen  oder  Oyariotomien  ist  auch  an- 
derweit, besonders  yon  Bar  well  in  London,  beobachtet  worden.  Der  Fall  ist  we> 
gen  der  rapiden  Bückbildung  des  Fibroms  nach  der  Operation  sehr  bemerkens- 
werth.  Luhe  (DemminJ. 

E.  Ballue*    H^matocMe  vaginale  gauche.     Castration. 

(Progr^s  m6d.  1885.  No.  12.) 

42jähriger  Fat,  bei  dem  sich  im  29.  Jahre  an  derselben  Seite  des  Scrotum, 
die  schon  längere  Zeit  Sitz  einer  Varicocele  gewesen  war,  ein  Tumor  entwickelt 
hatte,  der,  selbst  nicht  schmerzhaft,  mit  Schmerzen  in  der  Leisten«  und  Lenden- 
gegend  yerbimden  war.  In  den  ersten  4  Monaten  nach  der  im  30.  Jahre  stattge- 
habten Verheirathung  yerdoppe^te  sich  der  Tumor  und  wurde  sehr  schmenhaft 
Später  Nachlass  der  Schmerzen  und  weiteres  allmähliches  Wachsthum  in  den 
nächsten  12  Jahren.  Nunmehr  seit  1  Monat  heftige  Schmerzen,  auch  mit  Magen- 
schmerzen yerbunden.  Über  dem  faustgroßen  Tumor  ist  die  Haut  intakt;  er  leigt 
keine  Fluktuation,  ist  sehr  hart«  nicht  durchscheinend,  nicht  höckerig.  Diagnose' 
Enchondrom.  Kastration.  Der  exstirpirte  Tumor  erweist  sich  als  Hämatooele; 
die  stark  yeidickte  Tuniea  yaginalis  umgiebt  eine  größtentheils  mit  fibrinösen 
Gerinnseln,  außerdem  nur  mit  einigen  Gramm  rother  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle. 
Testikel  gesund.  Eine  Punktion  hätte  zur  Aufklärung  des  Sachyerhalts  wohl  auch 
nichts  beigetragen.  Dagegen  hätte  yielleicht  die  schubweise  Entwicklung  der  Ge- 
schwulst eine  Hämatocele  yermuthen  lassen  können. 

Es  gilt  doch  als  Kegel,  um  nicht  bei  fraglicher  Diagnose  mehr  als  nötbig  sv 
opfern,  bei  der  Kastration  stets  erst  die  Tuniea  yaginalis  für  sich  zu  eröffnen,  ehe 
man  ^e  Unterbindung  des  Samenstrangs  und  die  Auslösung  des  Hodens  toi- 
nimmt.    (Richter.)  Hadllch  (Kassel). 
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M^  10, Sonnabend,  den  6,  Mira, 1886, 

lafcalts  SpriBftl.  Zur  Behandlung  veralteter  Luxationen  im  Homeio-Badialgelenk. 
(Qriglnal-Mitthellung.) 

HuMrHff  Moderne  Ohinirgle.  —  Eultnburg,  Bealeneyklop&die.  —  de  Bary»  Bakte- 
zien.  ~  Fraaeelte,  Dlphtiierie.  —  Bunietty  Sehwammaufhellung.  —  Mderleln,  Stick- 
oxydul-Sauerstoifaniithetie.  —  RelbiiMiyr,  Massage.  —  Richter,  Aneurysmen.  —  v.  Letter, 
Yazioen.  —  Snbttclwiilnoff,  Spitze  Kondylome.  —  Vtrneulli  Herpes  traumaticus.  — 
Beoeq,  Erythema  searlatiforme.  —  HutdlilltOll ,  Uiidemail,  Verrenkung  des  Radius.  — 
Cüray,  Innere  Etnklemmungen. 

Nene  Instrunente.  —  Stoker,  Multiple  Exostosen.  —  Studettkl,  Laparotomie  bei 
eitriger  PexltoBltlB.  —  Ntbykow,  Magensehuss.  —  KotiAtkl,  Barmresektioii.  —  Fltlntr, 
Dtnagssehirülste  mit  üivagination.  —  Wattlljew,  Milzeohinoeoocns.  —  BtkiM,  Ver- 
renkung der  Metakarpalknochen.  —  Poviet,  Lnxatio  obtoratoris. 

Zur  Behandlung  veralteter  Luxationen  im  Humero- 

Badialgelenk. 

Von 

Dr.  Sprengel, 

chirurgiseher  Obenret  am  Kinderhoepital  tu  Dresden. 

Die  isoliiten  Luxationen  des  Radinsköpfchens  haben  bishex  ein 
vorwiegend  theoretisches  Interesse  beansprucht,  praktisch  wurden  sie 
lange  Zeit  recht  nebensächlich  hehandelt.  Mit  einem  gewissen  Recht; 
denn  es  ist  bekannt,  dass  in  manchen  Fällen,  wo  die  Einrichtung 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  oder  später  nicht  gelang,  doch  eine 
recht  gute  Beweglichkeit  sich  herstellte,  so  dass  die  Funktion  der 
verletzten  Extremität  relativ  wenig  geschädigt  wurde.  Demgemäß 
wird  yielfach  von  ernsteren  Eingriffen  bei  irreponiblen  Luxationen 
abgerathen.  Albert  (Lehrbuch)  hält  jeden  Eingriff  bei  der  nicht 
geringen  Funktionsbeschränkung  für  überflüssig.  König  ist  nicht 
geneigt,  operative  Eingriffe  für  die  fragliche  Störung  zu  empfehlen, 
Hueter  erwähnt  von  blutigen  Eingriffen  für  veraltete  Radiusluxar- 
tionen  nichts,  unterzieht  dieselben  überhaupt  keiner  Besprechung. 
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Indessen  fehlt  es  doch  nicht  an  zuverlässigen  Beobachtungen, 
nach  denen  eine  irreponirte  Luxation  des  Radiusköpfchens  keine 
ganz  gleichgültige  Störung  darstellt,  und  so  konnte  es  nicht  ausblei- 
ben, dass  von  mancher  Seite  einer  aktiveren  Therapie  das  Wort  ge- 
redet wurde.  In  den  »Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Greifswaldff,  Wien  1884,  ürban  und  Schwarzenberg,  bespricht 
Löbker  drei  Fälle  von  veralteter  Luxation  des  Badiusköpfchens,  die 
sämmtlich  mit  Resektion  des  Capitulum  behandelt  wurden.  Es  han- 
delte sich  um  Kinder  im  Alter  von  5,  12  und  9  Jahren,  und  zwar 
immer  um  Luxationen  nach  vom,  immer  um  relativ  alte  Verletzungen. 
In  allen  Fällen  wurde  durch  die  Resektion  eine  vollkommen  brauch- 
bare Gelenkfunktion  erzielt,  die  freilich  in  einem  Fall  schon  vor 
der  Operation  nichts  zu  wünschen  ließ.  Löbker  schließt  mit  dem 
Satz:  »Jede  richtig  erkannte  Luxation  des  Radiusköpfchens  nach  vom 
muss  zunächst  durch  unblutiges  Repositionsmanöver  zurückgebracht 
werden;  stellt  sich  hierbei  primär  die  Unmöglichkeit  der  Reposition 
heraus,  oder  ist  eine  dauernde  Retention  des  Köpfchens  an  seiner 
richtigen  Stelle  nicht  möglich,  so  soll  die  Arthrotomie  mit  Wegiäu- 
mung  des  Hindernisses  ausgeführt  werden;  ^dieses  letztere  ist  aber 
nur  durch  Resektion  des  Radiusköpfchens  auszufuhren,  da,  wie  wir 
uns  überzeugen  konnten,  auch  nach  der  Arthrotomie  die  Reduktion 
des  Köpfchens  in  offener  Wunde  [in  der  Regel  nicht  möglich  sein 
wird,  oder  das  letztere  nicht  mit  Sicherheit  in  seiner  normalen  Stel- 
lung dauernd  fixirt  werden  kann.  Bei  jeder  veralteten  Luxation 
wird  von  vom  herein  nur  die  Dekapitation  des  Köpfchens  in  Frage 
kommen.  Fügt  man  die  von  uns  ausgeführte  typische  Resektion 
des  Radiusköpfchens  in  die  Behandlungsmethoden  der  Luxationen  des 
Radiusköpfchens  ein,  so  wird  man  unserer  Meinung  nach  die  größte 
Garantie  für  die  Erlangung  einer  vollkommen  guten  Funktionsfähig- 
keit in  allen  Fällen  besitzen«. 

Es  wird  aus  vorstehendem  Passus  nicht  ganz  klar,  ob  Löbker 
seinen  Vorschlag  nur  auf  die  Luxationen  des  Radiusköpfchens  nach 
vom,  oder  auf  sämmtliche  veraltete  isolirte  Luxationen  im  Humero- 
Radialgelenk  bezogen  wissen  will.  Sollte  das  letztere  der  Fall  sein, 
was  nach  den  Schlussworten  fast  anzunehmen  ist  und  bei  der  großen 
Analogie  der  Radiusluxationen  in  therapeutischer  Hinsicht  ja  an- 
scheinend eine  berechtigte  therapeutische  Schlussfolgerung  wäre,  so 
müsste  ich  dieser  Ansicht  entgegentreten.  Für  die  irreponiblen  iso- 
lirten  Luxationen  des  Radiusköpfchens  nach  hinten  ist  die  Resektion 
desselben  nicht,  wenigstens  nicht  unbedingt  nothwendig,  um  ein 
günstiges  funktionelles  Resultat  zu  erzielen.  In  einem  Fall,  der  vor 
ca.  2  Jahren  in  meiner  Beobachtung  und  Behandlung  stand,  hahe 
ich  mich  darauf  beschränkt,  die  Arthrotomie  am  Humero-Radialge- 
lenk  zu  machen,  von  der  Fovea  ovalis  die  zwischen  ihr  und  Capitu- 
lum interponirte  Kapsel  zu  lösen,  das  Köpfchen  zu  reponiren  und 
den  Riss  in  der  Kapsel  durch  die  Naht  zu  verschließen.  Das  funk- 
tionelle Resultat  war  ein  absolut  tadelloses. 
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Der  Fall  ist  kun  folgender :  A.  T.,  6  Jahre,  Briefträgerssohn  aus  Dresden,  war 
5  Wochen,  beTor  er  der  Poliklinik  des  Kinderhospitals  zugeführt  wurde,  »auf  den 
linken  Arm  gefallen«.  Genaueres  über  Ursache  und  Art  der  Läsion  ließ  sich  nicht 
feststdDen.  Ein  hinzugerufener  Arzt,  der  das  Kind  zu  einer  Zeit,  wo  möglicher- 
weise ein  erheblicher  Bluterguss  bestand,  untersuchte,  legte  einen  Verband  an; 
Bepositionsrersuehe  sind  anscheinend  nicht  vorgenommen  worden.  Bei  der  von 
mir  Torgenommenen  Untersuchung  des  inzwischen  völlig  abgeschwollenen  und  in 
Folge  des  Nichtgebrauchs  etwas  atrophischen  Armes  konnte  kein  Zweifel  obwalten, 
dass  es  sich  um  eine  isolirte  Luxation  des  Radiusköpfchens  nach  hinten  und  außen 
handelte.  Es  wurde  sofort  in  Narkose  der  ziemlich  aussichtslose  Versuch  gemacht, 
die  Luxation  zu  reponiren.  Da  dies  nicht  gelang,  machte  ich  am  11.  September 
1883  die  Arthrotomie. 

Der  Form  der  Luxation  entsprechend,  wäre  es  das  Natürlichste  gewesen,  die 
Eröffiiung  des  Qdenks  von  der  äußeren  und  hinteren  Seite  vorzunehmen.  Indessen 
hewog  mich  der  Umstand,  dass  augenscheinlich  eine  Parese  der  vom  Badialis  ver- 
sorgten Muskeln  bestand,  die  möglicherweise  auf  einer  Schädigung  des  Nerven 
an  der  Stelle  beruhte,  wo  derselbe  über  die  vordere  Seite  des  Humero-Radialge- 
ienks  verläuft,  die  Freilegung  des  Gelenks  von  der  vorderen  Seite  zu  bewirken. 
Den  Abbildungen  folgend,  wie  man  sie  besonders  deutlich  in  Henke's  Atlas 
der  topographischen  Anatomie,  Taf.  LUI  und  LIV  findet,  nach  denen  der  N.  radia- 
lis (ef.  den  entsprechenden  Wortlaut  des  Textes)  »nach  Durchbohrung  des  Lig. 
intermusculare,  bedeckt  von  dem  untersten  Ursprungsbündel  des  äußeren  Triceps- 
kopfes  und  dem  obersten  des  Braehioradialis,  zwischen  letzterem  und  der  Seiten- 
üäehe  des  Braehialis  schräg  abwärts  verläuft«,  um  sich  etwas  unterhalb  des  Gelenks 
in  seine  beiden  Aste  zu  theilen,  legte  ich,  nach  mehrfachen  anatomischen  Vor- 
übungen, durch  einen  oberhalb  des  Humero-Badialgelenks  beginnenden  Längs- 
schnitt den  vorderen  Rand  des  Supinator  longus  frei  und  präparirte  an  dem  inneren 
Band  des  Muskels  bis  auf  den  Radialis.  Derselbe  wurde  ohne  Mühe  gefunden, 
war  aber  makroskopisch  nicht  nachweisbar  verändert.  Somit  blieb  nur  übrig,  die 
Störung  im  Gelenk  zu  beseitigen.  Dasselbe  konnte  von  dem  beschriebenen  Längs- 
schnitt aus  durch  Nachaußenziehen  des  Nerven  und  der  Muskeln  mit  voUer  Über- 
sichtlichkeit freigelegt  werden.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Kapsel  an  der  vorderen 
^eite  unverletzt,  dagegen  an  der  Außenseite  zerrissen  war.  Eine  Reposition  war 
auch  jetzt  unmöglich,  vielmehr  sprang  das  Radiusköpfchen  stets  wieder  in  seine 
anomale  Stellung  zurück.  Die  Ursache  für  diese  schon  vor  der  Operation  konsta- 
ürte  Erscheinung  wurde  sofort  gefunden,  als  ich  durch  einen  in  das  Radiusköpf- 
chen eingesetzten  einzinkigen  Haken  den  Radius  scharf  nach  außen  ziehen  ließ ; 
sie  bestand,  wie  vermuthet  war,  darin,  dass  die  hintere  Partie  der  Kapsel  [so  viel 
man  unterscheiden  konnte,  Theile  des  Lig.  annulare)  sich  faltenartig  zwischen 
Badiusköpfchen  und  Ulna  interponirt  hatte  und  in  der  Fovea  ovalis  ziemlich  fest 
adhärent  lag.  Sie  wurde,  so  weit  sie  verwachsen  war,  mit  Schere  und  Pincette 
gelöst  und  nach  hinten  zurückgeschoben.  Es  gelang  jetzt  ohne  Schwierigkeit,  nicht 
bloß  das  Radiusköpfeben  dauernd  zu  reponiren,  sondern  auch  dasselbe  von  hinten 
und  vom  her  mit  den  Resten  der  Kapsel  zu  bedecken  und  dieselben  bis  auf  einen 
an  der  Außenseite  zurückbleibenden  kleinen  Defekt  durch  Katgutsuturen  mit  ein- 
ander zu  vernähen.  Aufsetzen  eines  Drains  auf  den  Kapseldefekt,  Verschluss  der 
Wunde  durch  die  Naht;  antiseptischer  Verband;  Supinationsschiene.  Am  Abend 
des  3.  und  4.  Tages  leichte  Temperatursteigerung.  Erster  Verbandwechsel  am 
10.  Tage;  geringe  Sekretion;  Entfernung  der  Nähte,  Kürzung  des  Drains.  Beim 
^.  Verbandwechsel  ist  die  Wunde  bis  auf  die  Drainstelle,  die  sich  in  der  Folge 
schnell  schließt,  vernarbt. 

Das  funktionelle  Resultat,  das  in  der  Folge  mehrfach,  u.  A.  auch  von  den 
hiesigen  Kollegen,  denen  ich  den  Pat.  in  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  vorstellte,  konstatirt  wurde,  war  in  jeder  Hinsicht  befriedigend. 
Supination  und  Pronation  aktiv  und  passiv  absolut  frei ;  der  Arm  wird  eben  so  gut 
^e  der  gesunde  gebraucht.  Es  besteht  nicht  die  geringste  Neigung  zum  Wieder- 
eintritt der  Luxation. 

10* 
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Der  vorstehende  Fall  ist  in  so  fern  von  genereller  Bedeutung, 
als  er,  so  viel  ich  aus  der  Litteratur  ersehe,  der  erste  ist,  in  dem  bei 
veralteter  L\ixation  der  bestehende  Kapselriss  durch  die  Naht  ge- 
schlossen wurde.  Indessen  messe  ich  diesem  Umstände  nur  einen 
untergeordneten  Werth  bei,  weil  ich  im  Allgemeinen  glaube,  dass 
der  Kapselriss  als  solcher  nur  unter  der  besonderen  Bedingung  die 
Ursache  für  den  Wiedereintritt  einer  Luxation  abgeben  kann,  dass  er 
sehr  groß  und  unregelmäßig  ist  und  dadurch  der  Anlass  wird,  dass  sich 
Theile  der  zerrissenen  oder  von  ihren  Insertionspunkten  abgerissenen 
Kapsel  zwischen  die  Gelenkflächen  interponiren.  Diese  Interposition 
der  Kapsel,  welche  unter  allen  Umständen  die  normale  Koaptation 
der  Knochenflächen  hindern  muss,  ist  ohne  Zweifel  ein  viel  wich- 
tigeres ursächliches  Moment  für  die  Unmöglichkeit  der  Reposition, 
resp.  für  den  Wiedereintritt  der  abnormen  Stellung,  als  der  Kapsel- 
riss an  sich.  Gelingt  es,  sie  dauernd  zu  beseitigen,  so  wird,  wenn 
die  Konfiguration  der  knöchernen  Gelenkbestandtheile  nicht  wesent- 
lich beeinträchtigt  ist«  damit  am  besten  für  die  definitive  Behabili- 
tirung  des  Gelenks  gesorgt  sein,  mag  man  die  Kapselnaht  hinzufugen 
oder  nicht.  Die  vorstehende  Ansicht  ist  zwar  nicht  erwiesen,  aber 
sie  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Erwägung,  dass  in  der 
ungeheuren  Mehrzahl  sämmtlicher  Luxationen  der  vorhandene  und 
sicherlich  oft  sehr  ausgedehnte  Kapselriss  ohne  jegliche  Störung  ver- 
heilt, während  in  einer  geringen  Minderzahl  der  Fälle,  bei  denen 
eine  Luxation  irreponibel  war  oder  wiederkehrte,  sich,  so  weit  es 
konstatirt  werden  konnte,  außer  dem  Riss  in  der  Kapsel  immer  noch 
ein  weiteres  mechanisches  Moment  vorfand,  welches  die  Störungen 
erklärte.  Damit  soll  der  Werth  der  Kapselnaht  nicht  geleugnet, 
vielmehr  nur  darauf  hingewiesen  werden,  dass  sie  nicht  sowohl  an 
sich,  als  vielmehr,  indem  sie  eine  neue  Interposition  verhütet,  wirk- 
sam sein  dürfte. 

Eine  weitere  Bedeutung  gewinnt  unser  Fall  dadurch,  dass  er 
die  von  mehreren  Autoren,  speciell  von  Roser  ausgesprochene  Ver- 
muthung,  wonach  die  Schwierigkeit  der  Einrichtung  gewisser  isolirter 
Luxationen  des  Radiusköpfchens  auf  einer  Interposition  der  Kapsel 
beruht,  auf  dem  Wege  der  Autopsie  in  vivo  bestätigt.  Die  Inter- 
position wurde  vor  der  Operation  vermuthet,  durch  die  Arthrotomie 
konstatirt  und  beseitigt. 

Was  das  praktische  Interesse  anbelangt,  so  liefert  die  obige 
Erfahrung,  die  ich  bisher  leider  nicht  an  weiteren  Fällen  erproben 
konnte,  den  Beweis,  dass  man  bei  veralteten  irreponiblen  Luxationen 
des  Radius  nicht  zu  schnell  mit  der  Resektion  des  Capitulum  vor- 
zugehen braucht,  jedenfalls  diese  Resektion  nicht  zum  Princip  er- 
heben darf.  So  gern  ich  zugebe,  dass  man  durch  die  Resektion  i& 
relativ  einfacher  Weise  günstige  Resultate  erzielen  kann,  so  würde 
ich  mich  zu  derselben  doch  nur  entschließen,  1)  wenn  sich  bei  der 
Arthrotomie  herausstellte,  dass  die  Störungen  irreparabler  Natur  sind, 
oder  2)  wenn  die  im  obigen  Sinne  vorgenommene  Arthrotomie  ein 
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ungünstiges  funktionelles  Resultat  ergeben  haben  sollte.     Dass  die 
Arthrotomie  mit  Erhaltung  des  Radiusköpfchens ,  vorausgesetzt,  dass 
8ie  funktionell  gleich  günstige  Resultate  ergiebt,  wie  die  Resektion 
der  letzteren  vorzuziehen  ist,  bedarf  keiner  Erörterung. 
Dresden,  im  Februar  1886. 


J.  Neudörfer.     Die  moderne  Chirurgie  in  ihrer  Theorie  und 

Praxis. 

Wien,  W.  Branmilller,  1885.  640  S. 

Indem  Verf.  die  moderne  Chirui^ie  mit  dem  bewussten  Handeln 
nach  konservativen  Grundsätzen  beginnen  und  alle  wichtigen  Ent- 
deckimgen  derselben  aus  jenem  konservirenden  Bestreben  hervorge- 
hen lässt,  giebt  er  in  den  ersten  —  428  Seiten  umfassenden  —  5  Ab- 
schnitten eine  Darstellung  und  kritische  Beleuchtung  der  nahmhaf- 
teren  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Anästhesie,  der  Hämostase 
mid  Antiseptik.  Auf  weiteren  20  Seiten  werden  dann  die  modernen 
Anschauungen  über  diejenigen  Hauptkapitel  der  chirurgischen  Pa- 
thologie und  Operationslehre  in  gleichem  Sinne  erörtert,  welche  Verf. 
auf  Grund  eigener  Erfahrung  zu  beherrschen  glaubt ,  und  auch  sie 
nur  in  so  fern  sie  für  die  konservative  Chirurgie  charakteristisch 
sind. 

Sehr  eingehend  und  ,  voll  interessanter  Einzelheiten  sind  die 
Kapitel  über  Chloroform,  Äther,  Stickoxydul  und  P.  Bertis  Methode. 
Nach  den  vom  Verf.  schon  früher  gegebenen  Darstellungen  (Deutsche 
Zeitschrifb  für  Chirurgie  1883)  wirkt  das  Chloroform,  ähnlich  dem 
Kohlenoxyd,  zerstörend  auf  die  Blutkörperchen,  eine  Wirkung,  die, 
wie  beim  Kohlenoxyd,  nur  durch  überschüssigen  Sauerstoff  herabge- 
mindert wird.  Der  höchstens  20 ßi  ausmachende  Gehalt  der  Narkosen^ 
luft  ist  für  gewöhnlich  unschädlich,  obwohl  letztere  dabei  4)^  weniger 
Sauerstoff  enthält  als  reine  Luft.  Ist  aber  bei  einem  Fat.  in  Folge 
besonderer  Disposition  oder  Konstitution  die  Affinität  des  Hämoglo- 
bins zum  Sauerstoff  eine  herabgesetzte,  so  wird  derselbe  dem  Chloro- 
formtode  im  engeren  Sinne  verfallen,  wenn  man  ihm  nicht  überschüs- 
sigen Sauerstoff  mit  zufuhrt.  N.  wendet  daher  ein  Gemenge  von 
Chloroform  und  reinem  Sauerstoff  an,  dessen  Herstellungs-  und  Be- 
reitungsart, so  wie  Vorzüge  geschildert  werden.  Letztere  bestehen 
—  abgesehen  von  der  absoluten  Gefahrlosigkeit  des  Gemenges  — 
in  dem  raschen  Eintritt  der  Narkose  und  dem  Fehlen  des  reaktiven 
Stadiums  und  nachträglicher  Beschwerden.  Die  Narkose  verläuft 
also  wie  bei  der  Anwendung  des  Stickoxyduls  in  der  pneumatischen 
Glocke  P.  Bert 's.  N.  weist  nun  nach,  dass  letztere  entbehrlich  sei, 
indem  ein  Volumgemei^  von  50  Stickoxydul  mit  10  Sauerstoff  ein 
dem  Chloroform-Sauerstoffgemisch  fast  gleichwerthiges  Anästheticum 
darstellt,  während  der  Äther  schon  seiner  schwankenden  chemischen 
Konstitution  halber  nicht  empfohlen  werden  kann.    Außerdem  scheint 
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der  letztere  den  Wundverlauf  und  das  Allgemeinbefinden  ungünstig 
zu  beeinflussen  und  wird  außerordentlich  lange  im  Körper  zurück- 
gehalten. Unser  Baum  erlaubt  uns  nicht,  auf  die  vielen  interessanten 
Einzelheiten  der  ersten  100  Seiten  näher  einzugehen,  und  bemerken 
wir  nur,  dass  N.s  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Chloroforms 
auf  die  Blutkörper  nicht  einwandfrei  sind,  und  seine  Erklärung  des 
Chloroformtodes  eine  hypothetische  ist,  obwohl  das  von  ihm  gelie- 
ferte Material  allerdings  als  sichere  Grundlage  zu  weiteren  Versuclien 
benutzt  werden  kann. 

Der  zweite  Abschnitt  des  Buches  (120  Seiten)  über  Kreislauf 
und  Hämostase  ist  voll  von  feinen  ärztlichen  Beobachtungen,  dürfte 
indess  für  den  strengen  Physiologen  manches  Zweifelhafte  enthalten. 
Schreibt  doch  N.  der  Thätigkeit  des  Herzens  einen  verhältnismäßig 
geringen  Antheil  an  der  Blutbewegung  zu,  einen  übermäßigen  den 
Vasomotoren  und  aktiven  Bewegungen  der  Kapillarwandungen.  Das 
Ausbleiben  der  Blutung  bei  Schussverletzungen  großer  Arterien  fuhrt 
er  auf  reflektorische  Yasomotorenwirküng  zurück,  eben  so  die  Er- 
scheinungen bei  Suspension  oder  Abschnürung  einer  Extremität;  von 
namhaftem  Antheil  an  der  Blutbewegung  sollen  ferner  Kapillarität 
und  Osmose  sein.  Je  lebhafter  also  die  Gewebsthätigkeit,  desto 
stärker  in  Folge  jener  der  Blutzufluss;  Fluxion  und  Entzündung  an 
einer  Stelle  erhöhen  den  Antheil  der  Kapillarwirkung  auf  die  6e- 
sammtcirkulation.  Nur  durch  Voraussetzung  eines  solchen  Faktors 
lässt  sich  die  Bildung  eines  Kollateralkreislaufes  nach  Unterbin- 
dungen, die  Wirkung  der  Brasdor'schen  Aneurysmabehandlung,  der 
hohe  Seitendruck  mancher  Transsudate  erklären.  Ohne  Einzelheiten 
hier  diskutiren  zu  können,  machen  wir  doch  darauf  aufmerksam, 
dass  Verf.  die  Thatsache  nicht  genügend  berücksichtigt  hat,  dass  in 
erster  Linie  für  die  Blutbewegung  der  auf  dem  Bau  des  Gefäßsy- 
stems beruhende  Druckunterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  in 
Frage  kommt.  Als  letzten  Anreiz  für  den  Blutlauf  resp.  die  Va- 
somotoren nennt  N.  endlich  die  Gase,  die  lähmende  Kohlensäure, 
den  koagulirenden  und  Kontraktion  auslösenden  Sauerstoff.  Da  für 
ihn  die  Koagulation  bei  der  Hämostase  nur  nebensächliche  Be- 
deutung hat,  so  sieht  er  die  ideale  Hämostase  in  der  Wirkung  auf 
die  Vasomotoren  und  empfiehlt,  auf  Grund  mehrjährigen  Grebrauches, 
während  des  Operirens  die  Wundfläche  mit  dem  auch  antiseptisch 
vortrefflichen  Wasserstoffhyperoxyd  zu  betupfen. 

Im  3.  Abschnitt,  eingeleitet  durch  Owens:  >0  antisepticity,  how 
many  crimes  have  been  committed  in  thy  name«,  erweist  N.  die 
Lückenhaftigkeit  der  Theorie,  leugnet  die  Luftinfektion,  während 
die  des  Kontaktes  ihren  gebührenden  Platz  erhält,  und  findet  in  der 
Luft  (mit  Tyndall)  nur  die  Keime  der  Mikroorganismen,  nicht  diese 
selbst.  Die  kausale  Bedeutung  letzterer  für  die  Lifektion  sei  nicht 
erwiesen,  Wegener's  Untersuchungen  zeigten,  dass  die  Luftkeime 
unschädlich  im  Vergleich  zu  mehr  chemisch  differenten  Körpern  seien, 
besonders  infektiös  wirke  Wasser,  auch  das  reinste;  die  Luftkeime 
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seien  das  primum  movens  bei  der  Krystallbildung,  Gährung,  Effloies- 
cenz,  Keimung  etc.  Obwohl  wir  N.  in  manchen  Einzelheiten  Recht 
geben,  and  dieser  Abschnitt  viel  Treffendes  enthält,  so  scheint  uns 
Anderes  (siehe  z.  B.  die  Krankengeschichten  p.  294 — 301,  die  Anmer- 
kimg  p.  304,  Bemerkungen  über  Puerperalfieber  p.  161  und  Sonden- 
schädlichkeiten] zu  erweisen,  dass  Verf.  die  praktische  Antiseptik 
weder  konsequent  durchfuhrt,  noch  voll  beherrscht;  am  meisten  aber 
macht  sich  der  Mangel  praktischer  Beschäftigung  mit  der  mikrosko- 
pischen und  Bakterienuntersuchung  föhlbar,  besonders  in  dem  geist- 
yo]len  Abschnitt  über  Sepsis  und  Kinetik,  Biogenese  und  Konstanz 
der  Pilzarten.  N.  acceptirt  den  Satz  omne  vivum  ex  ovo,  will  aber 
nicht  für  alle  Fälle  das  omne  ovum  ex  vivo  gelten  lassen  und  scheint 
die  direkten  Beobachtungen  der  Zellentheilung  —  (aus  denen  wir 
doch  vor  der  Hand  per  analogiam  weiter  zu  folgern  berechtigt  sind) 
—  übersehen  zu  haben.  Wie  er  versucht,  alle  biologischen  Vorgänge 
auf  Molekularkräfte  zurückzufuhren,  möge  man  im  Original  nachlesen. 
Er  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  Mikroorganismen  können  sich  durch 
molekulare  Umsetzungen  neu  bilden,  ähnlich  chemischen  Präcipita- 
ten.  Die  Kokken  und  Spaltpilze  haben  fiir  ihn  nur  in  so  fern  eine 
pathognostische  Bedeutung,  als  (durch  ihre  Molekülanordnung)  die 
eine  Wundflüssigkeit  vor  der  anderen  geeigneter  ist,  sie  überhaupt 
oder  in  einer  besonderen  Form  entstehen  zu  lassen.  Die  Widerstands- 
fähigkeit eines  Organismus  ist  proportional  der  Stabilität  seiner 
Moleküle,  daher  unter  Umständen  gute  Besultate  trotz  unterlas- 
sener Antiseptik.  So  interessant  und  anregend  all  diese  Deduktionen 
nun  auch  sind,  so  entfernen  sie  sich  doch  zu  weit  von  dem  Boden 
sicherer  Thatsachen.  Vor  Allem  müssen  wir  dem  Verf.  das  Recht 
bestreiten,  die  Zelltheilung  als  nicht  direkt  beobachtete  Annahme 
zu  bezeichnen  und  scheinbare  Ausnahmen  in  manchen  Fragen  zum 
Ausgangspunkte  neuer  Hypothesen  zu  machen.  Eben  so  scheint  uns, 
dass  Jemand,  welcher  die  auf  die  Mikroorganismen  bezüglichen  Fra- 
gen diskutiren  will,  nicht  ganz  die  Resultate  R.  Koch 's  außer  Acht 
lassen  dürfte. 

Aus  den  letzten  Abschnitten  (280  Seiten),  welche  sehr  viele 
treffende  kritische  Bemerkungen  über  Verbandmaterialien  und  Ope- 
lationsmethoden  enthalten,  heben  wir  nur  noch  Einiges  über  N.'s 
Schieüversuche  hervor.  Eine  umfassende  Tabelle  ballistischer  Daten 
aller  europäischen  Schusswaffen  ergiebt  ihm,  dass  die  Systeme  Hebler 
^d  Gallardo  die  vortheilhafteste  wie  humanste  Waffe  liefern.  Bei 
gewöhnlichen  Schüssen  erfährt  das  Projektil  keine  namhafte  Er- 
wärmung, und  selbst  ein  langsam  fliegendes  durchbohrt  den  Körper 
so  rasch,  dass  es  sogar  bei  Glühhitze  nicht  die  nöthige  Zeit  zur 
Wärmeabgabe  finden  würde.  Die  in  den  menschlichen  Geweben 
stattfindende  Zerstörung  beruht  nicht  auf  einem  nach  allen  Seiten 
fortgepflanztem  hydraulischen  Drucke;  explosive  Wirkungen  kom- 
men nur  unter  ganz  bestimmten  Verhältnissen  zur  Erscheinung  (bei 
ganz  geradliniger  Flugbahn  und  großer  Geschwindigkeit),   und  zwar 
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in  Folge  einer  cylinderartig   vor  dem  Geschosse  au%estauten  Luft- 
säule, die  nicht  genügend  nach  den  Seiten  abfließen  kann. 

Wir  müssen  es  uns  versagen,  auf  weitere  Einzelheiten  einzuge- 
hen, von  denen  viele  die  ELritik  herausfordern ;  manche  durch  eine 
gewisse  Schroffheit,  mit  der  sie  hingestellt  werden,  an  ihrem  Werthe 
einbüßen.  Wie  in  dem  ganzen  Habitus  des  Buches,  so  prägt  sich 
auch  in  den  einzelnen  Anschauungen  eine  große  Subjektivität  des 
Verf.  aus,  die  aber  —  abgesehen  von  den  damit  verbundenen  Män- 
geln —  anzieht,  weil  sie  die  eines  erfahrenen,  geistvollen  und  in  den 
verschiedensten  Gebieten  bewanderten  Mannes  ist.  Die  Form  würde 
bei  tieferer  Durcharbeitung  sehr  gewonnen  haben;  denn  die  Zerrei- 
ßung in  hunderte  von  kleinen  Abschnitten  mit  lehrsatzä^nlichen  In- 
haltsangaben an  der  Spitze  ist  zwar  bequem  für  den  Bef ,  aber  etwas 
ermüdend  für  den  Leser,  verleitet  endlich  den  Autor  zu  einer  ge- 
wissen Willkür  in  der  Anordnung  des  Stoffes. 

KQlenluuiipff  (Bremen). 

A.    Eulenburg.      Realencyklopädie    der    gesammten    Heil- 
kunde.   2.  Auflage.  Bd.  in  u.  IV.  (Lief.  21—40.) 

Wien,  ürban  &  Schwarzenberg,  1885. 
Küstig  vorwärts  schreitend,  sind,  wie  bei  der  ersten,  so  auch 
bei  dieser  2.  Auflage  des  großen  Sammelwerkes  im  ersten  Jahre  des 
Erscheinens  vier  Bände  zur  Ausgabe  gelangt.  Wie  sehr  dabei  durcli 
Umarbeitung  und  Neuaufnahme  von  Material  der  Inhalt  desselben 
zunimmt,  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  letzte  Artikel  dieses  4.  Bandes, 
Cysticercus,  in  der  ersten  Auflage  noch  in  der  zweiten  Hälfte  des 
3.  Bandes  zu  finden  ist.  Daas  mit  dieser  Vermehrung  aber  auch  die 
Verbesserung  Hand  in  Hand  geht,  ist  schon  früher  angedeutet  worden. 

Rieliter  (Breslau). 

A,  de  Bary.     Vorlesungen  über  Bakterien. 

Leipzig,  W.  Engrelmann,  1885.  VI  u.  146  S. 
Das  Buch  ist  aus  Vorträgen  entstanden,  welche  de  B.  vor  Zu- 
hörern yerschiedenster  Fächer,  Medicinem  und  Nichtmedicinem,  ge- 
halten hat  und  beabsichtigt,  den  Leser  in  die  Kenntnis  dessen  ein- 
zuführen, was  man  derzeit  von  den  Bakterienfragen  weiß  und  meint. 
Der  Charakter  der  Schrift  ist  desshalb  etwas  populär  gehalten,  jedoch 
nirgends  auf  Kosten  des  behandelten  wissenschaftlichen  Stoffes,  son- 
dern mehr  in  der  Form  und  Ausdrucksweise.  Nach  einer  Einleitung 
über  die  Zellformen  und  den  Entwicklimgsgang  der  Bakterien  be- 
spricht Verf.  kurz  die  Morphologie,  Herkunft  und  Verbreitung  der- 
selben, schildert  dann  ihre  Vegetationsprocesse  und  bespricht  deren 
Nutzanwendungen  für  Kultur,  Desinfektion  und  Antisepsis.  Verf. 
unterscheidet  Saprophyten  und  parasitische  Bakterien;  letztere  zer- 
fallen in  harmlose  und  krankmachende  Parasiten.  Von  den  letzt- 
genannten werden  als  sicher  konstatirt  angeführt  die  Bakterien  des 
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MibbrandeS;  der  HühneicholeTa,  der  Febris  recurrens,  Tuberkulose, 
Gonorrhoe,  Wundinfektion,  des  Erysipels,  Trachoms,  der  Pneumonie, 
Lepra,  Malaria,  des  Typhus  abdominalis,  der  Diphtherie  und  asia- 
tischen Cholera.  Als  noch  ausstehende  Befunde  nennt  de  B.  die 
Faradten  der  Dysenterie,  des  Flecktyphus,  gelben  Fiebers,  Keuch- 
hustens, Scharlachs,  der  Masern  und  Pocken.  Auch  die  Bakterien 
der  Lyssa  und  Syphilis  hält  er  für  noch  nicht  sicher  eiwiesen. 

Sehr  weithyoll  ist  ein  ziemlich  voUständiges  Verzeichnis  der 
Bakterienlitteratur  am  Schlüsse  der  kleinen  Schrift.  Wir  können 
dieselbe  zur  Einführung  und  Orientirung  in  dem  behandelten  Ge- 
biet nur  dringend  empfehlen,  zumal  sie  alle  Hypothesen  ausschließt 
und  nur  das  sicher  Konstatirte  in  die  Beschreibung  aufgenommen  hat. 

K.  Jaffö  (Hamburg). 

X.  Franootte.  Die  Diphtherie.  Ihre  Ursachen,  ihre  Natur 
und  Behandlung.  Gekrönte  Preisschrift.  Unter  Mitwirkung  des 
Verfassers  nach  der  2.  Auflage  übersetzt  von  M.  Spengler. 

Leipzig,  Telt  A  Comp«,  1886.  Vm  vu  308  S. 

Ein  neues  Buch  über  Diphtherie  wird  man  heut  zu  Tage  immer 
mit  einem  gewissen  Misstiauen  in  die  Hand  nehmen ,  das  sich  bei 
näherer  Lektüre  leider  nur  allzu  oft  gerechtfertigt  erweist.  Von 
derartigen  Machwerken  hebt  sich  das  Yorliegende  Buch  in  recht  vor- 
theilhafier  Weise  ab.  Der  Werth  desselben  liegt  weniger  in  den  zer- 
streut hier  und  da  vorkommenden  selbständigen  Beiträgen  des  Yerf.s, 
als  yielmehr  in  der  klaren ,  vorurtheilsfreien  Zusammenstellung  des 
bisher  auf  diesem  Gebiete  Geleisteten,  die  es  Jedem  ermöglicht,  sich 
über  den  Werth  und  Unwerth  der  verschiedenen  Arbeiten  ein  selb- 
ständiges XJrtheil  zu  bilden.  Durch  eine  übersichtliche  Eintheilung 
des  Stoffes,  dessen  gewaltiges  Material  der  Verf.  mit  bewundems- 
werihem  FleiBe  aus  der  Litteratur  aller  Völker  zusammengetragen  hat, 
durch  eine  nüchterne,  überall  sachgemäß  bleibende  Kritik,  durch  ein, 
so  weit  Kef.  übersehen  kann,  vollständiges  Sachregister  am  Schlüsse 
der  Arbeit  ist  es  dem  Leser  möglich  gemacht,  sich  sofort  über  alte 
und  neue  Anschauungen  auf  dem  so  vielfach  bearbeiteten  Felde  der 
Diphtherie  zu  orientiren,  wobei  er  oft  erstaunt  sein  wird,  wie  manche 
neue  »Entdeckung«  eigentlich  nur  mehr  historisches  Interesse  bean- 
sprucht. 

Die  Übersetzung  ist  fließend  und  korrekt  und  liest  sich  höchst 
leicht  und  angenehm.  Wir  können  das  in  Druck  und  Papier  eben- 
falls vortreffliche  Buch  nur  auf  das  Angelegentlichste  empfehlen. 

K«  Jafl<6  (Hamburg). 

J.  Bumett  (Caxbondale).     Sponge-Orafting. 

(Annali  of  Surgery  1885.  I.  p.  650—558.) 
Seit    Hamilton    in   Edinburg    große    atonische    Geschwürs- 
flächen  durch  Aufpflanzen   und   Anheüung   eines  Schwammstückes 
(gponge-grafting)   zur  Yernarbung   gebracht  hat   (s.  dies.  Blatt  1882 
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p.  280),  sind  Versuche  älinlicher  Art  noch  mehrfach  von  englischen 
und  amerikanischen  Ärzten  ausgeführt  worden.  Der  Verf.  stellt 
die  hierher  gehörigen  Mittheilungen  zusammen;  er  berichtet  über 
5  Fälle  von  Hamilton,  je  einen  Fall  von  Norman  Porritt,  James 
Ferguson,  de  Lahtour,  W.  G.  Thompson,  über  3  Fälle  von 
T.  Sanctuary  und  4.  Fälle  von  Koyal  Whitman.  Diesen  scblieBt 
er  einen  Bericht  über  sieine  eigenen,  aus  der  Behandlung  zweier 
Fälle  gewonnenen  Erfahrungen  an;  den  einen  dieser  Fälle  hatte 
er  bereits  1882.  veröffentlicht. 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  auf  Geschwürsflächen  oder  auch 
auf  Abscesswandungen,  auf  Höhlenwunden,  welche  den  gewöhnlichen 
Bebandlungsmethoden  trotzen,  längere  Zeit  hindurch  ein  Stück  soig- 
fältig  gereinigten  und  karbolisirten  Schwammes  aufgedrückt  erhal- 
ten wird.  Es  soll  damit  einerseits  eine  gleichmäßige,  elastische  Kom- 
pression und  andererseits  ein  Reiz  ausgeübt  werd^i,  der  die  Qn- 
nulationen  kräftiger  emporschießen  lässt.  Es  wird  gewöhnlich  eine 
einzige,  dünne  Platte  eines  guten  Schwammes  auf  die  granuliiende 
Fläche  au%elegt,  mit  einer  karbolisirten  Kompresse  bedeckt  und  mit 
einigen  Bindentouren  befestigt.  Die  Kompresse,  welche  das  durch 
den  Schwamm  dringende  Sekret  auffangen  soll,  wird  täglich  gewech- 
selt. Wenn  nach  einigen  Tagen  die  Granulationen  in  die  Poren 
des  Schwammes  hineinwachsen,  und  dieser  der  Wundfläche  in  Folge 
dessen  fest  anhaftet,  schneidet  man  die  überstehenden  Theile  des 
Schwammes  fort  und  überlässt  es  den  Granulationen,  den  Best  zu 
durchwachsen  und  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Der  Verf.  hält  die  beschriebene  Methode  für  vorzüglich  geeignet, 
um  alte  atonische  Geschwüre  zur  Verheilung  zu  bekommen,  desswegen, 
weil  der  Schwamm  als  poröser  Körper  nicht  bloß  Druck  und  Beizung 
bewirkt,  sondern  auch  gleichzeitig  als  Drainage  zu  dienen  vermag. 
Seiner  Ansicht  nach  hat  sich  diese  Behandlungsart  bei  ausgedehnten 
Defekten,  wie  sie  z.  B.  nach  der  Ezstirpation  von  Tumoren,  nach  der 
Amputation  einer  Mamma,  nach  der  operativen  Beseitigung  einer  Nai- 
benkontraktur  zurückbleiben  können,  bewährt;  und  sie  hat  sich  auch 
seiner  Meinung  nach  sowohl  bei  frischen  Wundflächen,  als  auch  auf 
alten  Geschwüren  als  wirksam  erwiesen.  Zum  Beweise  dafür,  dass 
ein  Schwamm  in  den  Körper  schadlos  einheilen  kann,  wird  uns  ein 
Fall  vonHomahs  angeführt,  wo  nach  einer  Oberschenkelamputation 
die  Blutux^  aus  dem  Knochen  durch  einen  tamponirenden  Schwamm 
gestillt  Tfurde,  und  die  Wunde,  obwohl  man  den  Schwamm  zu  ent- 
fernen unterließ,  dennoch  per  primam  iatentionem  heilte.  Für  die 
Wirkungsart  des  Schwammes  erschien  dem  Verf.  besonders  ein 
Fall  von  Whitman  lehrreich;  es  handelte  sich  um  ein  in  der 
Heilung  begriffenes  Geschwür,  welches  in  den  firüheren  atomschen 
Zustand  zurückfiel,  ak  der  Fat.  sich  den  Schwamm  losgerissen  hatte. 
Der  Verf.  sieht  in  dieser  Beobachtung  ein  Moment,  welches  für  die 
Anwendung  der  permanenten  Transplantation  gegenüber  der  von 
Ferguson  angerathenen  temporären  sprechen  soll. 
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Daas   die  Schwainmtransplantation  und  die  Schwammtamponade 

in  der  That  als  Reizmittel  wirken  kann,  wird  Niemand  bezweifeln, 

wohl  aber,  dass  sie  so  viel  Vorzüge  besitzt,  wie  der  Verf.  ihr  anrühmt. 

In  mehreren  Fällen  erwies  sich  die  Gegenwart  des  Schwammes  ge* 

radezu  als   nachtheilig,  und  was  die  Drainage  der  Schwammporen 

anbelangt,  so  hat  dieselbe  doch  gerade  in  dem  neuen,  ausfuhrlich 

geschilderten  Falle  des  Verls  gänzlich  gefehlt;  es  kann  doch  gewiss 

nicht  zu   Gunsten  der  vom  Verf  aufgeführten  Ansichten  sprechen, 

wenn  in  diesem  Falle  —  bei  der  Heilung  eines  granulirenden  De* 

fektes  am  Kopfe  —  unter  dem  Schwämme   2mal  Sekretyerhaltung 

eintrat  und  sogar  jauchige  Zeisetzung  zu  Stande  kam,   so  dass  die 

Schwanunplatte    3mal    erneuert    werden    musste.     Dass   unter   dem 

Schwamm   Granulationen    aus  einer   vom  Periost   entblößten  Stelle 

des  Knochens  au&chossen,  worauf  der  Verf.  besonderes  Gewicht  legt, 

ist  doch  nichts  Auffalliges,  eben  so  wenig,  dass  auch  einmal  ein  in 

dem  Körper   veigessener  oder,   wie   in  dem  oben  erwähnten  Falle, 

absichtlich    zurücl^elassener  Schwamm  reaktionslos    liegen   bleiben 

und  einheilen   kann.     Endlich  sprechen   auch  die  Zeitangaben  für 

die  in  jedem  FaDe    erforderlich   gewesene  Behandlungsdauer   nicht 

eben  sehr  zum  Ruhme  des  Jisponge-grafdng«. 

F.  BesseI*Ha«en  (Berlin). 


Döderlein«     Über  Stickoxydul-SauerstoffanästheBie. 

(Archiv  für  Gjnfikologie  BcL  XXVII.  Hft  1.) 

Nachtrag  dazu. 

(Ibid.  Hft  2.) 

Der  allgemeinen  Anwendung  der  Lachgas-Narkose  in  der 
Chirurgie  tritt  bekanntlich  das  Hindernis  entgegen,  dass  die  Dauer 
dei  Narkose  selbst  fiir  kleine  chirtirgisdie  Operationen  zu  kurz  imd 
ein  liSngeres  Einathmen  des  Gases  mit  dem  Leben  unverträglich  ist, 
da  die  Anästhesie  erst  eintritt,  wenn  nach  Verdrängung  des  Sauer-- 
Stoffes  das  Blut  TöUig  mit  Stickoxydul  gesättigt,  damit  aber  auch  die 
Eistickungsgefahr  sehr  nahe  gerückt  ist.  Der  Yortheil,  dass  sofort 
lULch  Wiederzufuhrung  atmosphärischer  Lufb  das  Gas  dem  Sauerstoff 
irieder  Platz  macht,  hebt  diese  Schwierigkeit  nicht  auf. 

Es  gelang  jedoch  1878  F.  Bert,  durch  Beimengung  von  Sauer- 
^ff  zu  dem  Stickoxydul  die  Gefahr  der  Asphyxie  zu  umgehen,  in- 
dem er  gleichzeitig  vantei  erhöhtem  Atmosphärendruck  das  Gas  ein- 
athmen lieB.  Eben  so  erzielte  S.  Kliko witsch  1881  in  Petersburg 
gute  Erfolge  mit  diesem  Gasgemische  ohne  Druckerhöhung,  und 
iS83  berichtet  Tittel  über  gleich  günstige  zahlreiche  Versuche  aus 
der  Dresdener  Entbindungsanstalt;  die  Narkose  gelang  stets  ausge- 
zeichnet, ohne  selbst  bei  langdauernden  Geburtsakten  Schädlichkeiten 
^  sich  za  fuhren,  und  die  einzige  Schwierigkeit  für  allgemei- 
nere Anwendung  ergab  sich  nur  aus  der  iheuren  Herstellui^psweise 
und  dem  unbequemen  Transport. 
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D.  unterzog  sich  der  dankenswertben  Aufgabe,  diese  Versuclie 
in  der  Erlanger  geburtshilflich -gynakologisclien  Klinik  nochmals 
aufzunehmen,  wo  es  gelang,  durch  zweckmäßige  Konstruktion  der 
betreffenden  Apparate  zur  Bereitung  und  Aufbewahrung  des  Gasge- 
misches (deren  Beschreibung  im  Original  zu  ersehen  ist)  jene  Schwie- 
rigkeiten auf  ein  Minimum  zu  reduciren.  Das  Gas  wurde  durch  eine 
Art  Gasleitung  aus  dem  in  einem  anderen  Räume  befindlichen  Gaso- 
meter nach  dem  Operations-  resp.  Gebärsaal  geleitet  und  hier  zur 
Narkose  yerwandt,  resp.  auch  mittels  eines  200  Liter  fassenden 
GummibaUons  für  poliklinische  Zwecke  transportabel  gemacht.  Die 
so  ausgeführten,  bis  zur  Dauer  von  1/2 — 1  Stunde  ausgedehnten 
Narkosen,  welche  während  schmerzhafter  Wehen  bei  normalen  Grebui- 
ten,  bei  geburtshilflichen  und  gynäkologichen  Operationen  angewandt 
wurden,  verliefen  sämmtlich  mit  bestem  Erfolg,  traten  nach  wenigen 
Athemziigen  in  Wirkung  und  hinterließen,  nachdem  stets  nach  Wunsch 
fast  sofort  das  Bewusstsein  wiedergekehrt  war,  keine  Unannehmlich- 
keiten. Es  dürfte  sich  daher  empfehlen,  dieses  Gasgemisch  [%0ß( 
Stickoxydul,  20 ßi  Sauerstoff)  zur  Narkose  auch  bei  größeren  chirur- 
gischen Operationen,  zunächst  wenigstens  in  Kliniken,  wo  sich  die 
betreffenden  Einrichtungen  leicht  beschaffen  lassen,  in  ausgedehnterer 
Weise  zu  verwenden.  t,  Tlsehendorf  (Leipslg). 

A.  Beibmayr.     Die  Technik  der  Massage.   2.  Auflage.  Mit 

149  Holzschnitten. 
Wien,  Toeplitz  &  Denticke,  1886. 

Wenig  über  ein  Jahr  ist  vergangen,  seit  die  erste  Auflage  dieses 
Werkchens  in  No.  27  des  Jahrgangs  1884  dieser  Zeitschrift  bespro- 
chen wurde,  und  schon  hat  sich  die  Prophezeiung  des  damaligen 
Bef.  bestätigt,  dass  bald  eine  2.  Auflage  nöthig  sein  würde.  Schon 
die  Vermehrung  der  Abbildungen  zeigt,  dass  es  sich  um  eine  Er- 
weiterung handelt,  imd  ist  auch  der  damals  gegebene  Ilath,  die 
Elevation  als  Unterstützung  für  die  Massage  meh^  zu  betonen,  berück- 
sichtigt worden. 

Für  die  Ausführung  der  Massage  in  ihren  verschiedenen  Formen 
ist  besonderer  Werth  auf  die  Einleitungsmassage  gelegt,  zumal 
bei  chronischen  Gelenkkrankheiten.  Sie  besteht  in  der  Massage  der 
scheinbar  gesunden,  das  GeleiÜL  umgebenden  Muskeln,  da  der  Ent- 
zündungsprocess  in  den  Lymph-  und  Gefäßbahnen  zwischen  ihnen 
fortkriecht  und  zur  Bildimg  schmerzhafter  Knötchen  führt,  nicht 
selten  auch  Atrophie  der  Muskelbündel  vorbereitet.  Diese  Einlei- 
tungsmassage wird  sowohl  bei  den  akuten  als  chronischen  Gelenk- 
leiden 6 — 10  Tage  lang  fortgesetzt  und  der  eigentlichen  Gelenkmas- 
sage  vorausgeschickt.  Sehr  mit  Recht  wird  ferner  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  regelmäßig  nach  den  ersten  Massagesitzungen  eine 
scheinbare  Verschlimmerung,  zumal  Zunahme  der  Schmerzen  und  der 
Funktionsstörung  einzutreten  pflegt. 
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Die  Massage  durch  die  Hand  wird  der  durch  die  einzebi  be- 
sprochenen Instrumente  vorgezogen ;  auch  sollte  sie  nach  Verf.  stets 
Yom  Arzt  selbst  vorgenommen  oder  wenigstens  beaufsichtigt  werden, 
fidls  sie  einem  intelligenten  Wärter  anvertraut  wird. 

Dass  auch  Aktiv-  und  Passivbewegungen  eine  eingehende  Be- 
sprechung und  durch  zahlreiche  Abbildungen  ergänzte  Erklärung 
finden,  ist  gewiss  manchem  Arzt  und  Laien  erwünscht.  Doch  wird 
die  Benutzung  des  sonst  so  sehr  empfehlenswerthen  Büchleins  durch 
letztere  dadurch  nicht  gerade  begünstigt,  dass  Verf.  sich  nicht  dazu 
hat  entschließen  können,  dem  Ref.  über  die  1.  Auflage  in  Hinsicht 
des  Rathes  zu  folgen,  er  möge  die  verschiedenen  Methoden  der  Ute- 
rusmassage bei  Kreißenden  in  den  verschiedensten  Ländern  fortlas- 
sen. Sie  gehören  doch  wirklich  nicht  hierher,  am  allerwenigsten  in 
die  Hände  von  Wärtern  und  Wärterinnen  1  Luhe  (Demmin). 


C.  M.  Sichter  (San  Francisco).     Zur  Statistik  der  Aneurys- 
men, besonders  der  Aorta- Aneurysmen,  so  wie  über  die  Ur- 
sachen derselben. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXH.  Hft.  3.  p.  542—562.) 
Unter  Anführung  früherer  Veröffentlichungen  und  statistischer 
Übersicliten  weist  der  Verf.  nach,  dass  San  Francisco  eine  besonders 
groBe  Zahl  von  Aneurysmen  und  eine  entsprechend  große  Zahl  von 
Todesfallen  in  Folge  von  Aneurysmen  liefert,  eine  Erscheinung,  auf 
welche  zuerst  Gibbons  die  Aufmerksamkeit  hingelenkt  haben  soll. 
Die  Todesfälle  in  Folge  von  Krankheiten  des  Cirkulationsapparates 
überhaupt  hatten  von  Jahr  zu  Jahr  eine  stetige  Zunahme  gezeigt, 
weit  mehr  als  entsprechend  der  Zunahme  der  Bevölkerung;  jene 
Sterblichkeitsziffer  hatte  sich  nämlich  in  derselben  Zeit  vervierfacht, 
m  welcher  die  Bevölkerung  sich  nur  verdoppelt  hatte.  Die  jährliche 
Sterblichkeit  an  Aorta- Aneurysmen,  die  übrigens  fast  niemals  an  der 
Aorta  ascendens  vorkamen,  war  dagegen  in  den  letzten  20  Jahren 
ungefiihr  die  gleiche  geblieben;  sie  betrug  im  Mittel  nicht  ganz  34. 
Im  Ganzen  waren  während  der  letzten  20  Jahre  in  San  Fran- 
cisco an  Aorta-Aneurysmen  imd  Aneurysmen  des  Herzens  644  Leute, 
an  anderen  Aneurysmen  noch  120  gestorben.  Es  kamen  etwa  9,9 
pro  Mille  aller  Todes&Ue  imd  0,22  pro  Mille  der  Bevölkerung  auf 
Aneurysmen  überhaupt  und  davon  92,1)^  der  Fälle  auf  das  männliche, 
dagegen  nur  7,9^  auf  das  weibliche  Geschlecht.  Bei  den  Männern 
lieferte  die  meisten  Fälle  die  5.  Lebensdekade,  dann  die  4.  und 
nach  dieser  wieder  die  6.  Drei  Viertel  der  Fälle  kamen  auf  Fremd- 
länder, zumal  Europäer,  nur  ein  verschwindend  kleiner  Antheil 
auf  die  in  den  Pacificstaaten  Geborenen.  Diese  Thatsache  war 
um  80  aufTälliger,  als  in  Deutschland  tmd  Frankreich  Aneu- 
rysmen immerhin  noch  als  Seltenheit  gelten  können.  Berlin  z.  B. 
hat  in  den  letzten  10  Jahren  noch  nicht  50  Todesfälle  in  Folge  von 
Aneurysmen  atdbuweisen  gehabt,  während  San  Francisco,  obwohl 
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es  5mal  kleiner  ist,  fast  eben  so  viel  in  jedem  Jahre  hat.  Eben  so 
kommen  von  Krankheiten  des  Gefäßsystems  überhaupt  in  Berlin  auf 
eine  Million  Menschen  670  Fälle,  in  San  Francisco  1100.  Dazu 
kommt  dann  endlich  noch,  dass  auch  die  Altersdisposition  zu  Hen- 
krankheiten  beim  Deutschen  in  Berlin  eine  ganz  andere  ist  als 
in  San  Francisco;  in  Berlin  fällt  der  höchste  Procentsatz  dieser 
Erkrankungen  in  die  7.  Lebensdekade  und  bleibt  auch  in  der  fol- 
genden noch  hoch;  in  San  Francisco  fallt  er  in  die  5.  Dekade, 
um  später  rapide  abzunehmen. 

Diese  Zahlen  und  die  Tabellen  des  Verf.s  weisen,  wie  des  Weiteren 
ausgeführt  wird,  darauf  hin,  dass  nicht  die  Nationalität  des  Fremden  an 
sich  als  Ursache  für  die  Häufigkeit  jener  Erkrankungen  in  San  Fran- 
cisco anzusehen  ist;  es  müssen  vielmehr  andere  Bedingungen  dafür 
obwalten,  und  als  solche  sieht  der  Verf.  die  besonderen  Verhältnisse 
des  Lebens  in  San  Francisco  an.  Da  daselbst  nämlich  in  peku- 
niärer Hinsicht  und  klimatisch  günstige  Verhältnisse  vorherrschen, 
da  ferner  die  Einwohnerschaft  zur  Hälfte  aus  Einwanderern  besteht, 
so  ist  der  Verf.  geneigt,  die  ungewöhnliche  Art  des  Arbeitens  ver- 
antwortlich zu  machen;  in  so  fern  nämlich,  als  der  verhältnismäßig 
sehr  hohe  Lohn  oft  genug  die  Ursache  dazu  ist,  dass  von  einem  In- 
dividuum eine  Arbeit  geleistet  wird,  welche  seine  Kräfte  übersteigt, 
als  ferner  der  unter  solchen  Umständen  nothwendige  Genuss  von 
Brandy  auBerordentlich  zur  Verbreitung  der  Trunksucht  in  San  Fran- 
cisco beigetragen  hat.  Es  lässt  sich  außerdem  statistisch  nachweisen, 
dass  gerade  die  Fremden  die  schwerste  Arbeit  verrichten  und  somit 
am  häufigsten  Zuständen  angesetzt  ^d,  welche  leicht  zu  Endarte- 
riitis  fuhren,  zumal  wenn  eine  Blutalteration,  vtde  z.  B.  bei  AlkohoUs- 
mus,  Syphilis  etc.,  vorhanden  ist. 

Für  die  Lehre  von  den  Aneurysmen  leitet  der  Verf.  aus  seiner 
Untersuchung  eine  Reihe  von  ScUüssen  her.  Unter  Anderem  er- 
klärt er  das  Aneurysma  der  Aorta  für  eine  specifische  Eaankheit 
der  arbeitenden  Klasse;  denn  fortgesetzte  excessive  Muskelanstrengung 
und  chronischer  Alkoholismus  seien  die  Hauptursachen  der  Endar- 
teriitis ;  diese  aber  sei  wiederum  die  primäre  Ursache  des  Aneurysmas. 
Darauf  fuhrt  der  Verf.  es  zurück,  dass  die  meisten  Aorta- Aneurys- 
men in  dem  Lande  auftreten,  wo  auch  die  Zahl  der  TodesfiUle  an 
Krankheiten  des  GefäBsystems  überhaupt  die  relativ  gröBte  ist,  dass 
endlich  die  verschiedenen  Nationalitäten  unter  denselben  Lebens^ 
bedingungen  auch  dieselbe  Disposition  zur  Bildung  des  Aorta-Aneu- 
rysmas  zeigen.  F.  Bessel-Hacren  (BerBn). 

L.  V.  Lesser.     Über  Varicen. 

(Virckow's  Arcliiv  Bd.  CI.  p.  628.) 
Verf.    kommt   auf  Ghrund   von  klinischen  Untersuchungen  und 
Thierexperimenten  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  der  Entstehung  von  Va- 
ricen  sehr  viel  seltener,  als  gewöhnlich  angenommen,  HiAdemisae  in 
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dem  Abflusse   des   venösen   Blutes   maßgebend  seien,   als  vielmehr 

—  nach  Analere  dei  Blutgescbwülste  —  Gefaßwucherungen.    Duich 

ifinstlichen  Verschluss  von  Venen   (Gipsinjektion)    konnte  Verl  in 

keinem  Falle  Varicen  bei  den  Thieren  hervorbringen.    Es  entstanden 

nnr  Stauungsödeme,  die  bald  schwanden.    Eben  so  wenig  konnte  er 

durch  künstlichen  Verschluss  Lymphgefafivaricen  hervorbringen. 

Blime  (Greifswald). 

0.  A.  Subtschanmoff.     Über  die  Behandlung  der  spitzen 
Kondylome  mit  Tinctura  Thxijae  occidentalis. 

(Husskaja  Medizina  1885,  No.  45.) 
In  zwei  bis  drei  Tagen  gelang  es  S.  spitze  Kondylome  nach 
Bestreichen  mit  Tinct.  Thujae  occidentalis  zum  Schrumpfen  und 
Abfallen  zu  bringen.  Wo  das  radikale  Mittel,  die  scharfe  Schere, 
nicht  anwendbar  ist,  dürfte  dieses  Mittel  wegen  seiner  präcisen  und 
schnellen  Wirkung  vor  allen  anderen  kaustischen  Mitteln  den  Vor- 
zug haben.  8.  Tnterberger  (St.  Petersburg). 


Vemeuil.     Herpes  traumatique. 

(Annales  de  dermat.  et  syph.  VoL  VI.  No.  10.) 
Die  vorliegende  Mittheilung  ist  einem  in  Vorbereitung  befind- 
lichen Werke  des  bekannten  Verf.  über  chirurgische  Hautaffektionen 
entnommen,  und  wir  finden  darin  eine  gute  Zusammenstellung  eines 
^8en  Theils  des  vorhandenen  Materials  nebst  zahlreichen  bisher 
nicht  publicirten  persönlichen  Beobachtungen  des  Autors;  derselbe 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass,  wenn  auch  ein  Thefl  der  bei  Ver- 
^nmdeten  vorkommenden  Zosteren  als  reine  Komplikationen  au%e- 
&88t  werden  muss,  doch  die  Existenz  eines  wahren  traumatischen 
Zoster  durchaus  sicher  gestellt  sei;  Verletzung  eines  Nervenstammes 
oder  eines  Ganglion  kann  eben  sowohl  als  Ursache  des  traumati- 
schen Zosters  in  Betracht  kommen,  als  Läsionen  der  periphersten 
Nervenendigungen;  die  Pathogenese  dieser  Herpesformen  finde  ihre 
Erklärung  bald  in  einer  traumatischen  Neuritis,  bald  in  Reflexwir- 
küng,  bald  in  Veränderung  der  Blutmasse;  auch  prädisponire  ältere 
neoropathisclie  Belastung  zum  Zoster  traümatieus.  Bei  Wunddiph- 
therie entwickelt  sich  der  Herpes  traümatieus  sehr  frühzeitig,  und 
Mt  dabei  die  Wunde  selbst  meist  hyperästhetisch;  die  Prognose  des 
traumatischen  Zoster  ist  im  Allgemeinen  günstig;  nur  beim  septhä- 
mischen  Zoster  hängt  diieselbe  von  dem  Intensitätsgrade  der  Allge- 
meininfektion ab.  Kopp  (MOnchen). 

L.  Boocq.     Desquamative  scailatiniform  erythema. 

(Jouin.  of  cut.  and  ven.  diseases  Vol.  UL  No.  8.) 
Diese  seltene  Erkrankung,  von  welcher  B.  in  der  Litteratur  nur 
H  zweifellose  Fälle  auffinden  konnte  (l  1  bei  Männern,  3  bei  Weibern), 
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hat  klinisch  gioBe  Ähnlichkeit  mit  Scarlatina  und  ist,  wenn  die- 
selbe zum  eisten  Mal  auftritt,  von  derselben  zuweilen  im  Eruptions- 
stadium  nicht  zu  unterscheiden.  Auch  andere  schuppende  Haot- 
affektionen,  Aizneiexanthemey  Ekzema  rubrum,  Psoriasis,  Pityriasis 
rubra  und  allgemeine  desquamative  Dermatitis  sind  damit  verwech- 
selt worden.  Während  eine  Unterscheidung  dieser  Affektionen  von 
dem  desquamirenden  scharlachähnlichen  Erythem,  dessen  Ätiologie 
nebenbei  gesagt  noch  in  yölliges  Dunkel  gehüllt  ist,  nur  dem  An- 
fänger und  weniger  Geschulten  schwer  fallen  dürfte,  kann  die  Diffe- 
rentialdiagnose gegenüber  Scarlatina  erst  im  weiteren  Verlauf  ent- 
schieden werden,  wenn  wir  von  denjenigen  Fällen  absehen,  welche 
als  Becidive  aufbreten,  —  eine  Eigenthümlichkeit,  die  beim  desquami- 
renden Exanthem  fast  als  Regel  zu  beobachten  ist.  Indessen  haben  wir 
doch  auch  für  das  erstmalige  Auftreten  der  Erkrankung  manche 
Fingerzeige  für  die  Diagnose.  So  besteht  das  Erythem  oft  über  den 
achten  Tag  hinaus,  die  komplete  Desquamation  wiederholt  sich  mehi- 
mals,  die  Schuppenmenge  ist  reichlicher  [als  beim  Scharlach.  Das 
Erythem  selbst  tritt  nicht  so  plötzlich  auf,  das  Fieber  ist  weniger 
hoch,  die  Angina  ist  weniger  ausgesprochen  oder  fehlt  gänzlich. 
Die  Hautröthung  ist  intensiver,  Miliaria  sehr  selten  vorhanden.  Dabei 
ist  das  Allgemeinbefinden  oft  völlig  ungestört;  Komplikationen,  wie 
Bubonen,  Endocarditis  und  Nierenaffektionen  wurden  beim  Scharlach- 
ähnlichen  Erythem  niemals  beobachtet.  Eben  so  ist  von  einer  Eos- 
tagiosität  des  Leidens  [nichts  bekannt  geworden.  Besonders  aber 
sind  es  die  häufigen  Recidive,  welche  das  Erythem  vom  wahren 
Scharlach  unterscheiden,  und  welche  den  Gedanken  nahe  legen,  dass 
es  sich  bei  manchen  Fällen,  die  als  abnorm  verlaufende  oder  recidi- 
virende   Scharlachformen   beschrieben  wurden,   um   unser  Erythem 

gehandelt  hat.    Die  Behandlung  ist  eine  rein  symptomatische. 

Kopp  (München). 

J.  Hutchinson   (London).     On  certain  obscure    sprains  of 

the  elbow  occurring  in  young  children. 

(Annala  of  Surgery  1885.  IL  p.  91—97.  Mit  4  Abbüd.) 
Die  Arbeit  handelt  über  eine  bei  kleineren  Kindern  ziemlich 
häufig  vorkommende,  aber  doch  nur  wenig  bekannte  Art  von  Ver- 
renkung des  Ellbogengelenks,  welche  im  Wesentlichen  in  einer 
Dislokation,  einem  Abgleiten  des  Ligamentum  annulare  radii  vom 
Kadiusköpfchen  besteht,  eine  Verletzung,  welche  der  Verf.  sowohl 
am  Lebenden  beobachtet,  als  auch  an  der  Leiche  genauer  studirt  und 
experimentell  hervorgebracht  hat. 

Die  Verletzung,  die  uns  durch  die  beigegebenen  Figuren  ver- 
anschaulicht wird,  kommt  durch  eine  Kombination  von  Extension 
und  Drehung  des  Vorderarmes  im  Sinne  der  Supination  zu  Stande, 
und  zwar  gewöhnlich  dann,  wenn  das  Eänd  an  den  Händen  empoi- 
gehoben  und  hin  und  her  geschwungen  wird.  Man  hört  dabei  ein 
deutlich   schnappendes  Greräusch;  das  Kind   schreit   und  klagt;  e& 
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lialt  die  Hand  in  mäßig  proniiter  Stellung.  Gewöhnlich  ist  dann 
nur  das  Ligamentum  annulare  einfach  abgeglitten.  Wo  abei  eine 
giöSexe  Kraft  zur  Wirkung  kommt,  reißt  auch  der  dünne  Theil  der 
Kapsel  zwischen  dem  Ligament  iind  dem  Badiushalse  ein.  Zumeist 
bleibt  dabei  der  Radius  in  Kontakt  mit  der  Ulna,  so  dass  eine  Ver- 
schiebung beider  Knochen  gegen  einander  nicht  stattfindet.  Indessen 
kommt  es  doch  auch  yor,  dass  einmal  das  Badiusköpfchen  gleich- 
zeitig nach  vom  dislocirt  wird. 

Nach  Anfuhrung  der  hierher  gehörigen  AuBerungen  von  Hodges, 
Heath,  Guersant  und  Goyrand  geht  der  Verf.  auf  den  Mecha- 
nismus dieser  Läsion  näher  ein  und  weist  darauf  hin,  dass  die  Mög- 
lichkeit zum  Abgleiten  des  Ligaments  durch  die  anatomische  Be- 
schaffenheit des  Capitulum  radii  bedingt  sei.  Während  die  Circum- 
ferentia  articularis  radii  nämlich  auf  der  der  Cavitas  sigmoidea  minor 
entsprechenden  Seite  breiter  und  zur  oberen  Gelenkfläche  recht- 
winklig gestellt  ist,  so  hat  sie  auf  der  entgegengesetzten  Seite  nicht 
allein  eine  geringere  Breite,  sondern  auch  an  ihrer  oberen  Begren- 
zung eine  deutliche  Abrundung;  und  von  dieser  gleitet  eben  das 
Band  bei  der  Supination  ab. 

Die  Reposition  gelingt  sehr  leicht,  und  zwar  mit  hörbarem  Ge- 
laoach,  wenn  man  einfach  den  Arm  im  Ellbogen  flektirt  und  dann 
den  Vorderarm  allmählich,  aber  ausgiebig  pronirt.  Eine  Zeit  lang  kann 
man  durch  mäßigen  Zug  und  Supination  die  Dislokation  sehr  leicht 
wieder  herstellen.  Auch  kamen  Fälle  zur  Beobachtung,  wo  dieselbe 
überhaupt  habituell  geworden  war. 

Nach  den  Erörterungen  am  Schlüsse  des  Aufsatzes  ist  übrigens 
in  England  diese  Art  der  Verletzung  eine  so  häufige,  dass  der  Verf. 
sie  in  nahe  Beziehung  zu  den  ebenfalls  häufigen  Erkrankungen  des 
EQbogengelenks  und  speciell  des  Radius  setzen  zu  müssen  glaubt. 
Er  schreibt  in  dieser  Hinsicht  dem  Abreißen  des  Ligaments  von 
seiner  Verbindung  mit  dem  Badiushalse  und  den  dadurch  bedingten 
Störungen  eine  große  Bedeutung  zu. 

(Bekanntlich  hat  schon  im  Jahre  1850  Streubel  diese  Ver- 
letzungen genau  studirt  und  besprochen.    Richter.) 

F.  Bessel-Hagen  (Berlin). 

Lindeman.     Partial  dislocation   of  the  head   of  the  radius 

peculiar  to  children. 

(Brit.  med.  joum.  1885.  No.  1301.  p.  1058.) 
L.  richtet  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf  eine  nach  An- 
sicht des  Ref.  nicht  so  selten  Torkommende  und  doch  so  wenig  be- 
kannte Verletzung  des  Ellbogengelenkes  bei  Kindern.  Man  trifft  sie 
bei  Bindern  unter  fünf  Jahren  am  häufigsten  in  dem  Alter  von 
^  Monaten  bis  zu  zwei  Jahren.  Sie  stellt  eine  theilweise  Verschie- 
bung des  Radiusköpfchens  nach  vom  auf  den  Condylus  des  Hu- 
merus  dar  und  wird  hervorgerufen  öfters  dadurch,  dass  man  das  Kind 
durch  Halten  an  der   Hand  vor  dem  Fall  schützen  will,  oder  bei 
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älteien  Kindern  durch  direkten  Fall.  In  einzelnen  Fällen  scheint 
die  Sehne  des  Biceps  hauptsächlich  die  Verletzung  hervorgenifen  zu 
haben;  indem  dieser  Muskel  bei  fixirtem  Unterarm  auch  den  Ober- 
arm zu  beugen  im  Stande  ist.  Bald  nach  der  Verletzung  haben  die 
Kinder  sehr  lebhafte  Schmelzen.  Das  verletzte  Glied  hängt  in  mitt- 
lerer Pronationsstellung  herab.  Der  Ellbogen  ist  heißer  als  der  an- 
dere, und  an  der  äußeren  Seite  des  Grelenks  läjsst  sich  eine  abnonne 
Prominenz  fühlen.  Flexion  bis  zum  rechten  Winkel  und  Pronation 
lassen  sich  ausfuhren;  sobald  man  aber  stärkere  Beugxmg  odeiSu- 
pination  versucht,  trifft  man  auf  Widerstand.  Die  Reduktion  der 
Subluxation  vollzieht  man  leicht,  indem  man  den  Arm  kräftig  su- 
pinirt  und  dabei  mit  dem  Daumen  auf  das  Köpfchen  des  Badius 
einen  Druck  ausübt.  Mit  einem  kleinen  Ruck  fiihlt  man  dasselbe 
dann  zurückgleiten.  Besonders  eigenthümlich  ist  bei  diesen  Fällen, 
dass  das  Kind  wenige  Minuteh  nach  der  Reduktion  Hand  und  Arm 
ohne  den  leisesten  Schmerz  wieder  vollständig  frei  bew^n  kann. 
Diese  Subluxationen  haben  die  Tendenz,  leicht  zu  recidiviren,  be- 
sonders wenn  sie  nicht  gleich  von  vom  herein  richtig  behandelt 
werden,  d.  h.  wenn  nicht  das  Gelenk  für  einige  Zeit  auf  einer  recht- 
winkligen Schiene  festgestellt  wird. 

Diese  Verletzungen  sind  so  häuüg,  dass  Verf.  sie  in  den  letzten 
zwei  Jahren  24mal  beobachten  konnte.  Partseh  fBreslau^ 


Czerny.     Bemerkungen  zur  Behandlung    innerer  Einljein- 

mungen.  * 

(Virchow'fl  Archiv  Bd.  CI.  p.  524.) 

Im  Anschluss  an  den  auf  p.  174  d.  Bl.  referirten  Aufsatz  Flei- 
ner's  entwickelt  C.  die  Indikationen,  welche  nach  seiner  Ansicht  die 
Laparotomie  bei  innerer  Einklemmung  nothwendig  machen,  tun  da- 
vor zu  warnen,  dass  diese  Operation  nicht  unnöthig  oder  gar  zum 
Naöhtheil  des  Kranken  ausgeführt  werde. 

C.  möchte  die  Laparotomie  und  Aufsuchung  des  Hindernisses 
bloß  für  diejenigen  Fälle  innerer  Incarceration  reserviren,  » 
welchen  die  Kräfte  der  Pat.  noch  gut  erhalten  sind,  der 
Leib  noch  weich  und  nicht  gespannt  ist  und  wo  man 
durch  Palpation  in  der  Narkose  wenigstens  den  Ort  de» 
Hindernisses  mit  einiger  Sicherheit  feststellen  kann.  Der 
Bauchschnitt  soll  dann  an  dieser  Stelle  vorgenommen  werden. 

Dagegen  stellt  er  kategorisch  die  Indikation  auf,  dass  bei  der 
Diagnose  einer  inneren  Incarceration  die  künstliche  Afterbil' 
düng  vorgenommen  werden  müsse,  sobald  der  Leib  trommelartig 
aufgetrieben  und  sowohl  der  Sitz  als  die  Natur  des  Hinder- 
nisses zweifelhaft  ist.  Wenn  unter  diesen  Umstanden  große 
EingieBungen ,  wenn  die  Magenpumpe  keine  natürliche  Passage  ß^ 
Koth  und  Winde  herbeigeführt  haben,   so  erscheint  ihm  die  künst- 
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liehe  Afterbildung  eben  so  dringend  indicirt,  wie  die  Tracheotomie  bei 
ge&hrdrohender  Larynxstenose.  Als  typische  Stelle  des  anzulegenden 
künstlichen  Afters  empfiehlt  Verf.  die  N  ila  ton 'sehe  üeotomie,  Kolo* 
tomie  nur  dann,  wenn  das  Hindernis  im  untersten  Abschnitte  des 
Dickdarms  vermuthet  wird.  Die  Operation  soll  einzeitig  gemacht 
und  die  Fistel  nur  kleinfingerdick  angelegt  werden.  Verf.  hat  auf 
diese  Weise  einen  jungen  Mann  mit  Darmocclusion  mit  enorm  ange- 
triebenem Bauche  und  beginnender  diffuser  Peritonitis  durch  die 
üeostomie  gerettet.  Das  Leiden  hatte  sich  nach  einer  sehr  reich- 
lichen Mahlzeit  (Gidasch  mit  Kartoffeln)  entwickelt;  die  Operation 
wurde  wegen  innerer  Incarceration  —  ungewiss  welcher  Art  —  vorge- 
Bommen  unter  verzweifelten  Verhältnissen.  Diese  Ausführungen  Ca 
sind  sehr  bemerkenswerth,  wenn  man  nur  bedenkt,  wie  groBe  Mühe 
es  macht,  wenn  man  bei  prall  gespanntem  Bauche  operirt,  die  auf- 
getriebenen Darmschlingen  nach  der  Laparotomie  wieder  in  die  Bauch- 
höhle zurückzubringen.  Die  Grefahren  der  langen  Entblößung  und 
Abkühlung,  dann  des  mechanischen  Insiiltes  der  geblähten  paraly« 
tischen  Darmschlingen  sind  gewiss  sehr  große.    BInne  (Greif swald). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Neue  Instruniente. 

0.  DumonJ;.   Terbesserung  der  amerikanischen  Kugelzange  (Tiemann) 
zu  gynäkologischen  und  geburtshilflichen  Zwecken. 
(niuBtr.  Monatsschrift  der  ftnstl.  Poljtechnik  1885.  September.) 
Obige  Verbesserung  besteht  in  einer  Umänderung  der  Zangenaugen  zum  Durch-» 
ftecken  der  Finger  beim  Festhalten  der  Zange.    Biese  Zangenaugen  sind  von  D» 
IQ  abgeändert,  dass  ein  Milchglasspeculum  bequem  Über  dieselben  hingeschoben,, 
i  h.  sowohl  über  der  Zange  angelegt  als  auch  entfernt  werden  kann.    Abbildung 
im  Originale. 

llorton  (Philadelphia).  Pin  for  treatment  of  fracture  of  the  patella. 
(Philadelphia  med.  times  1885.  November  14,  28  und  December  12.) 
Obiges  neue  Instrument,  dessen  Abbildung  im  Originale  leider  fehlt,  ist  eine- 
Art  Nadel  oder  Stift,  bestehend  aus  2  in  der  Mitte  zusammengeschraubten  H&lften,. 
velehe  durch  die  Knoehenstflcke  gebohrt  werden,  dieselben  susammenhalten  und 
etwa  3  Wochen,  bis  zu  Vereinigung,  liegen  bleiben.  Antiseptischer  Verband  dar- 
tlber.   Behufs  Entfernung  werden  die  Hälften  aus  einander  geschraubt. 

Fndpont.     Un  nourel  instrument  pour  servir  ä  faire  des  contre-inci^ 

sions  et  y  introduire  les  drains. 
(Annales  de  la  soci6t6  m6d.  chir.  de  Li^ge  1885.) 
Obiges  sehr  ein&che  und  zweckmäßige  Instrument  erinnert  seiner  äußeren 
Fonn  nach  an  die  Drainageinstrumente  von  Gh assaignac.  Es  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  einem  leicht  gekrümmten  Hohlcylinder  von  Katheterdicke,  35  cm  Länge 
odt  Tom  abgerundetem,  stumpfem,  abnehmbarem  Aufsatz,  an  welchem  die  im  Cylin* 
^  verborgene  Drainageröhre  angehakt  ist.  Will  man  eine  Gegenöffiiung  machen,. 
10  fühlt  man  das  Instrument  in  die  Wunde,  drückt  es  Ton  innen  gegen  die  Weich* 
theile  an,  auf  welche  eingeschnitten  werden  soll  und  führt  es  mit  seinem  Aufsats 
sur  Gegenöffnung  heraus ;  alsdann  löst  man  den  Aufsatz  und  zieht  mit  ihm  so^ 
{^eich  die  Drainageröhre  hervor.    Abbildung  im  Originale. 

E.  FlBCher  (Straßburg  i/E.). 
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*W.  Th.  Stoker.    Gase  of  multiple  exostoses. 

(Transact.  of  the  aead.  of  med.  of  Ireland  1885.) 

Sehr  Bohöne  Abbildungen  erlftutern  einen  Fall  Yon  multiplen  ExostOBen,  die 
an  der  Leiche  eines  erwachsenen  Mannes  gefunden  wurden. 

Jeder  Knochen  ist  mehr  oder  weniger  befallen.  Die  Knochen  erscheinen  tehi 
schwer  und  aufgetrieben.  Überall  da,  wo  bich  ein  Muskel  oder  ein  Band  ansetzt, 
l>efindet  sich  eine  Exostose ;  sogar  an  der  Schädelbasis  leigt  sich  an  der  Insertions- 
«telle  der  spinalen  Muskeln  eine  exostotische  Rauheit,  Auf  der  Mitte  der  VoTd€^ 
Seite  des  Schulterblattes  befindet  sieh  eine  gelenkpfannenfihnliche  Exostose,  die  mit 
einem  der  5.  und  6.  Hippe  aufsitzenden  Knochenauswuchs  artikulirt.  Die  Wiibd 
sind  in  Gruppen  von  2  oder  3  mit  einander  yerwachsen.  Die  Symmetrie  der  reckt- 
seitigen  Exostosen  mit  den  linkseitigen  ist  sehr  auffallend. 

Verf.  glaubt,  dass  in  diesem  Fall  die  Entstehung  der  Exostosen  auf  Gelsni- 
rheunuitismus  surückzufOhren  sei,  er  giebt  aber  su,  dass  dieselben  auch  bei  gO' 
Sunden  Menschen  ohne  jegliche  Entiündungserscheinungen  zur  Entwicklung  kom- 
men können.  Karl  Roser  (Marburg). 

K«  Stadenaki.     Bauchschnitt  wegen  eitriger  Peritonitis. 

(Chirurgitscheski  westnik  1885.  NoTember.) 
Die  B.,   12  Jahre  alt,  erkrankte  am  14.  December  1884  an  UnterldbBtjpki 
Verf.  sah  die  Pat  am -2.  Januar  1885;  sie  war  sehr  abgemagert,  der  Leib  ^eielh 
mäßig    aufgetrieben,    Bauchdecken  unverändert,   deutliche  Fluktuation  über  den 
ganzen  Leib,    heftige  Schmerzen.     Temperatur  Morgens  37°,   Abends  38,5  ^   £i 
wurde  eitriger  Erguss  angenommen  und  mit  dem  Potain'schen  Aspirator  6  Ffimd 
eitriger  Flüssigkeit  entleert;  die   Temperatur  sank  nicht,  und  schon  am  anderen 
Tage  f üUte  sich  der  Leib  wieder.     Am  8.  Januar  wurde  daher  eine  2  Zoll  lange 
Incision  gemacht  unterhalb  des  Nabels  in  der  Mittellinie.     Es  floss  ca.  6  Pfnod 
gutartigen,  geruchlosen  Eiters  ab.    Man  sah  die  Darmschlingen  und  die  gefidhe 
Blase.      Die  Digitalexploration  erwies,  dass,  wenn  nicht  die  ganze,  so  doch  ein 
l)edeutender  Theil  der  Leibes-  und  Beckenhöhle  vom  Erguss  eingenommen  irar. 
.Die  Leibeshöhle  wurde  mit  A^lget  Borglycerinlösung  gespült,  bis  die  Flüsaigkeil 
fast  klar  abfloss.   Naht  der  Wunde,  zwei  fingerdicke  Drains.   Die  ersten  5—6  Ttp 
'2mal  täglich  Verband  und  Spülung  der  Höhle.     Die  Temperatur  fiel,  aber  nieht 
bis  zur  Norm,  und  bald  begann  Fat.  über  Schmerzen  in  der  Milzgegend  zu  klagen. 
Diese  zeigte  eine  Dämpfung,   die  aber  auch  von  einer  Milzschwellung  abhiogei 
konnte;  eine  Probepunktion  lieferte  keinen  Eiter.    Die  Kranke  kam  sehr  herab, 
'Temperatur  37^  Morgens,  39®  Abends.  Aus  der  Wundhöhle  floss  nur  klares  Sekret  Am 
6.  Februar  entleerte  sich  plötzlich  eine  große  Menge  blutigen,  riechenden  Eiteri 
aus  der  Schnittwunde,  der  aus  der  Milzgegend  stanunte  und  wohl  schon  inr  Z^  I 
der  Operation  abgesackt  vorhanden  war.     Hierauf  sank  die  Temperatur  auf  die  | 
Norm.     Nach  2 — 3  Tagen  trat  noch  ein  9  Tage  währendes  Erysipel  hinzu;  d«htf| 
die  Rekonvalescenz  langsam,  zumal  sich  noch  Kontrakturen  der  Kniee  auBgebüdeti 
hatten,  die  durch  Extension  beseitigt  werden  mussten.     Im  Herbst  diescB  Jahietj 
war  Fat  vollständig  gesund..  6.  Tüing  (St.  PeterBburg). 

W.  J.  Nebyliow.      Bericht    über  die  Thätigkeit    der    chinugiflchen 
Abtheilung  des  Mohilew'schen  Gouveinements-Hospitals  vom  1.  Okto- 

bei  1881  bis  1.  August  1883. 
(Chirurgitscheski  westnik  1885.  Juli — September.) 
Aus  dem  nicht  großen  Material  (164  Fat  37  große  Operationen)  sei  hier  nitf 
«in  interessanter  FaU  von  perforirender  Schussverletzung  des  Magens  beriehtel| 
In  selbstmörderischer  Absicht  hatte  sich  ein  16jähriges  Mädchen  mit  einem  TaicheB- 
revolver  vervrundet.  Ein  Sehuss  zwischen  Frocessus  xiphoid.  und  Nabel,  7Vi^ 
vom  linken,  6V3  cm  vom  rechten  Bippenbogen,  ^U  cm  vom  Proc.  ziphoid.,10  em  ^00 
Nabel  entfernt  Ausschuss  nicht  vorhanden.  Umgebung  der  Wunde  verbrannt,  Wusd-j 
Tänder  eingekrempt,  Wunde  rund  und  von  einem  Schorf  bedeckt.  Sogleich  nach  der 
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VerletKung  Ohnmacht,  fadenföimiger  Puls,  später  (nicht  gesagt  wie  bald,  Ref.)  Brechen 
groBer  Mengen  Blut,  gemischt  mit  Speisebrei,  nach  einigen  Stunden  blutige  Darm- 
eBÜeemngen.  Fat  sehr  schwach  und  sehr  anämisch.  Ordinirt:  Adstringentia,  Eis 
lam  Schlucken,  Eisblase,  Ruhe,  absolute  Diät.  Am  nächsten  Tage  hörte  das 
Efbreehen  auf,  aber  Singultus;  Puls  etwas  voller.  So  verging  eine  Woche,  am 
Ende  derselben  wurde  etwas  Bouillon  und  Opium  zu  Vi  i>  gegeben,  so  wie  Mag«. 
Bismnthi.  Am  8.  Tage  in  Folge  eines  Diätfehlers  Blutbrechen  und  blutige  Stühle; 
BBch  ferneren  zwei  Tagen  wiederholte  sich  das  Erbrechen.  Der  Leib  war  in  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  aufgetrieben  und  schmerzhaft.  Zwei  Monate  später 
sah  \ett  die  Fat  ganz  gesund,  nur  noch  schwach  und  sehr  anämisch  wieder,  auch 
konnte  sie  nicht  vollständig  aufrecht  stehen,  weil  etwas  den  Leib  am  Ort  der 
Wunde  zusammenziehe. 

Durch  den  überraschend  glücklichen  Verlauf  der  Verletzung  lässt  sieh  Verf. 
Terldten,  nicht  nur  der  exspektativen  Behandlung  der  komplicirten  penetrirenden 
Battehverletzungen  das  Wort  zu  reden,  sondern  auch  vor  jedem  aktiven  Eingriff 
lu  warnen,  indenti  er  sich  auf  Firogow  beruft        6«  TUing  (St.  Fetersburg). 

J.  Kofinsld.     Drei  Fälle  von  cirkuläier  Daimiesektion. 

(Medycyna  1885.  No.  41  u.  42.) 

Ein  27jähriges  Frauenzimmer  empfand  nach  einer  ermüdenden  Fußreise  heftige 
Sdunenen  in  der  rechten  Bauchgegend.  Nach  3  Tagen  entstand  in  der  Coecal* 
gegend  ane  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  bald  aufbrach,  und  aus  welcher  sich 
stinkender  Eiter  und  Fäkalmassen  entleerten.  Da  verschiedene  Versuche,  die 
Fiitd  zu  schließen,  misslangen,  so  entschloss  sich  Verf.  zur  Dannresektion.  Nach 
^dibung  der  Bauchhöhle  und  Lospräpariren  des  angewachsenen  Darmes  ergab 
li^,  dass  sich  die  Fistel  im  Dünndarm  befand,  dessen  Wand  in  einer  Länge  von 
S  em  fast  in  der  Hälfte  des  Darmumfangs  fehlte.  Desswegen  wurde  ein  7  cm 
langes  Dannstück  resecirt,  dann  zuerst  beide  Darmenden  mit  einer  aUe  Schichten 
umfassenden  Knopfnaht  vereinigt  und  darüber  eine  zweite  Reihe  von  Lembert- 
icben  Nähten  angelegt  Nach  Reposition  des  Darmes  Schluss  der  Bauchwunde. 
Verlauf  sehr  günstig.  Naht  am  5.  Tage  nach  der  Operation.  Heilung  nach  einem 
Monat 

^  21jähriger  Bursche,  welcher  an  kongenitaler  Hernie  litt,  zog  sich  vor  7  Wochen 
l)cmi  Heben  einer  Last  die  Incarceration  zu,  welche  2  Wochen  dauerte,  worauf 
die  Hernie  gangr&nös  wurde.  Nach  Abstoßen  des  gangränösen  Theils  blieb  ein 
Anna  praeternaturalis  zurück.  Bei  der  Untersuchung  wurde  eine  starke  Verengerung 
dea  abführenden  Darmtheiles  und  ein  stark  entwickelter  Sporn  konstatirt  Nach 
SvMhttng  der  Bauchhöhle  fand  man,  dass  in  einer  Länge  von  5—6  cm  mehr  als 
Vb  der  Darmwand  fehlte.   Desswegen  wurde  ein  entsprechendes  Darmstück  resecirt, 

;  dieKaht  auf  dieselbe  Weise,  wie  im  obigen  Fall,  angelegt,  der  Dann  reponirt  Von 
der  Bauehwunde  ließ  sich  nur  das  Feritoneum  in  ganzer  Länge  der  Wunde  ver- 
cuugen.  Die  Hautränder  blieben  in  einer  Ausdehnung  von  3  cm  unvereinigt  Sehr 
S^bistigef  Verlauf,  am  4.  Tage  Stuhlgang  —  15  Tage  nach  der  Operation  ging  Fat. 
geheilt  nach  Hause. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  krebsige  Geschwulst  des  Colon  bei 

r  einer  29)fllmgen  Frau,  welche  seit  einem  Jahre  an  inmier  wachsender  Darmstenose 
litt  Die  Qesehwulst  war  deutlich  nachweisbar  —  befand  sich  zwischen  dem 
^^^^  Rippenbogen  und  dem  Darmbein ,  war  citronengroß  und  beweglich.  Die 
Beueiihdhle  wurde  mit  einem  10  cm  langen  Schnitt  am  äußeren  Rande  des 
^^etns  eröffnet,  die  erkrankte  Darmpartie  herausgenommen  und  in  einer  Länge 
3^  11  cm  resecirt,  dann  wurden  3  vergrößerte  Mesenterialdrüsen  exstirpirt 
l^snnnaht  wie  in  den  vorigen  Fällen.  Ungestörter  Verlauf.  Stuhlgang  am  4.  Tage, 
n  Tage  nach  der  Operation  steht  die  ELranke  auf.  Nach  7  Monaten  wurde 
Doeh  vollkommenes  Wohlbefinden  konstatirt    Kein  Recidiv. 

An  die  kurz  referirten  FäUe  fügt  Verf.  folgende  Schlusssätze  an.  1)  Bei 
^i^Srtiiösen  Hernien  giebt  die  Etablirung  des  Anus  praetem.  bessere  Resultate 
««  die  sofortige  Resektion  und  Dannnaht     (Zwei  auf  die  letztere  Weise  behau- 
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delte  FftUe  von  Verf.  sind  gestorben.)  2)  Lässt  sieh  eine  KothfiBtel  durch  ent- 
sprechenden Verband  und  Kauterisiren  der  B&nder  nicht  heilen,  so  ist  die  Laparc- 
tomie  und  Resektion  des  Darmes  der  Dupuytren'schen  Enterotomie  TonusieheD, 
da  die  letstere  Operation  unsicher  und  doch  nicht  gefahrlos  ist. 

H*  Sehraaun  (Lembeig). 

W.  Fleiner«    Zwei  Fälle  Yon  Darmgeschwülsten  mit  Invagination. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CL  p.  484  ff.) 

Es  werden  in  ausführlichster  Weise  2  Fälle  von  Darmeinstülpung  beschrieben, 
die  in  der  Heidelberger  Klinik  von  Gzerny  operirt  wurden  und  die  in  mehrfacher 
Hinsicht  großes  Interesse  bieten.  Der  eine  dieser  Fälle  betraf  einen  45jihrigen 
Mann  mit  Adenocareinom  der  Ileocoecalklappe,  das  zur  Inyagination  des  DüxmdBniu 
in  den  Dickdarm,  unter  Vorantritt  der  geschwülstig  entarteten  Klappe ,  führte. 
Die  Invagination  nahm  einen  chronischen  Verlauf  führte  aber  lu  so  beschwerliches 
Symptomen  von  Darmstenose,  dass  zur  Entfernung  der  Geschwulst  und  der  InTt- 
gination  die  Darmresektion  ausgeführt  wurde.  Ein  Tag  nach  der  Operation  starb 
der  Fat.,  dessen  Kräfte  durch  das  lange  Darmleiden  sehr  heruntergekommen  waren, 
an  Peritonitis. 

Der  zweite  FaU  betraf  einen  52jährigen  Mann,  welcher  ganz  plötzlich  (beim 
Kübenausgraben)  unter  den  Symptomen  des  Heus  erkrankte.  Er  wurde  mit  der 
Diagnose  einer  Wanderniere,  die  zu  Einklemmungserscheinungen  führte,  6  Wochen 
nach  der  Erkrankung  in  die  Klinik  aufgenommen,  wo  nach  Kektifikation  der  Dia- 
gnose in  dem  Sinne,  dass  entweder  eine  Wanderniere  oder  eine  Darmiavaginstion 
bestehe,  die  Laparotomie  und  dann  die  Darmresektion  vorgenommen  wurde.  Dahei 
■eigte  sich  am  Intussusceptum  ein  Tumor,  welcher  sich  bei  genauerer  Untersuchimg 
als  eine  laterale  Invagination  der  hochgradig  hypertrophischen  Dickdarmwand  erwies. 
28  Tage  nach  der  Operation  wurde  Fat  geheilt  entlassen  und  war  nach  4  Monaten 
noch  ganz  gesund. 

Interessant  ist  an  dem  ersten  Falle  namentlich,  dass  die  Invagination  ohne 
Bigentliche  scharf  markirte  Erscheinungen  eingetreten  ist ,  dieselbe  vielmehr  toq 
den  langsam  zunehmenden  Beschwerden  der  Darmstenosirung  durch  die  Oesdiwulit 
verdeckt  wurden.  Die  Komplikation  eines  malignen  Tumors  mit  Invagination 
ist  überaus  selten;  Leichtenstern  konnte  nach  Verf.  in  der  gesammten 
Litteratur  nur  3  sichere  Fälle  derart  auffinden.  Vergleicht  man  mit  ^^^^Jf 
ringen  Zahl  einerseits  die  Zahlen  der  Leichten stern'schen  Statistik,  nach  vel- 
«her  unter  593  Etilen  von  Invaginationen  30,  also  5X  derselben,  durch  gutartige 
Polypen  bedingt  waren,  andererseits  den  Umstand,  dass  Carcinome  viel  hixa^ 
als  gutartige  gestielte  Geschwülste  im  Darme  vorkommen ,  so  muss  man  sich  die 
Frage  vorlegen ,  warum  die  ersteren  sich  nur  so  selten  mit  Invaginationen  koiB- 
pliciren. 

Verf.  erklärt  diese  Thatsache  aus  den  anatomischen  Veränderungen,  velehe 
durch  das  Carcinom  im  Darmtraetus  hervorgerufen  werden.    Zunächst  verwandeR 
der  Krebs  das  Darmstück,  ob  dasselbe  nun  wandständig  oder  cirkulär  affiort  uji 
In  ein  starrwandiges  Rohr,  welches  zu  einer  Einstülpung,  wie  sie  bei  der  ^^ 
nation   stattfinden  muss,  ganz  unfähig  ist    Femer  führen  Carcinome  durch  uir 
rasches  Wachsthum    frühzeitig   zur  Stenosirung  des  Darmlumens,   wodurch  dtf 
Darminhalt  oberhalb  der  Stenose  stagnirt  und    den  Darm  dilatirt,  während  der 
unterhalb  gelegene  Darmtheil   kontrahirt  und   verengert   erscheint     Durch  eine 
Hypertrophie  des  Muscularis  in  der  erweiterten  Partie  und  dadurch  vermehrte  Xon- 
traktionsf&higkeit  werden  die  Störungen  in  der  Kothbewegung  einige  Zeit  ausge- 
glichen, bis  die  hypertrophische  Muscularis  nicht  mehr  hinreicht,  die  S^^^^''^ 
cu  überwinden,  und  dann  Kothstauung  eintritt  Durch  letztere  kommen  also  nie^ 
nur  die  zur  Entstehung  einer  Intussusception  erforderlichen  Vorbedingung®» 
paralytische  Dilatation  der  zur  Scheide  werdenden,  oder  spastische  Kontrahti 
des  zum  Volvulus  werdenden  Darmstückes  einfach  in  Wegfall,  sondern  die  v  , 
hältnisse  werden  gerade  umgekehrt  und  dadurch  für  die  Entstehung  einer  ^^ 
nation  so  ungünstig  als  möglich.    Bei  den  gestielten  gutartigen  Polypen  v^*^ 
«ich  Darmwand  und  Lumen  ganz  anders. 
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Diese  Alterationen  der  Darmwand  yermögen  aber  nur  im  Bereiche  des  Dünn- 
darms oder  J)ickdarms  die  Entstehung  einer  Invagination  zu  yerhindem',  nicht 
•heran  der  Üb  er  gangssteile  beider,  an  der  II  eocoec  al  klappe.  Verengert 
ein  maligner  Tumor  das  Ileocoecalostium  derart,  dass  Kothstauung  mit  paralyti- 
scher Dilatation  im  unteren  Ileumende  entsteht,  so  wird  die  Erweiterung  doch 
selten  so  hochgradig  sein,  dass  das  Colon  ascendens  nicht  doch  noch  weiter  wäre, 
als  die  Circumferenz  des  erweiterten  Ileum.  Eine  Kothstauung  kann  also  inmier- 
hin  die  erkrankte  Ileocoeealklappe  in  den  Dickdarm  vorstülpen  und  dadurch  zur 
Invagination  Veranlassung  geben.  Eine  primäre  Entwicklung  der  Geschwulst  im 
Dickdarm  würde  bei  dessen  Verengerung  und  Bigidität  der  Umstülpung  durch  das 
andrängende  Ileum  großen  Widerstand  entgegensetzen.  Verf.  kommt  nach  diesen 
Deduktionen  zu  dem  Schluss,  dass  im  vorliegenden  ersten  Falle  das  Garcinom  von 
der  Ueocoecalklappe  selbst  ausgegangen  sei. 

Cserny  operirte  in  diesem  Falle  mit  einem  Längsschnitt  am  äußeren  Rande 
des  rechten  Muse,  rectus.  Dannnaht  mit  Seide.  Dauer  der  Operation  2V4  Stunden. 
Der  äußere  Cylinder  des  excidirten  Volvulus  misst  in  der  Länge  13  cm  und  gehört 
dem  Dickdarm  an,  der  innere  stellt  das  untere  Ende  vom  Ileum  dar  und  ist  10  cm 
lang.    Todesursache  septische  Peritonitis. 

In  dem  zweiten  Falle,  welcher  glücklich  verlief,  umfasste  das  resecirte  Darm- 
stüek,  wie  im  ersten,  Ileum,  Coecum  mit  Proc  vermiformis  und  Colon  ascendens. 
Die  Länge  des  resecirten  Ileum  betrug,  auf  der  konvexen  Seite  gemessen,  3  cm, 
die  des  Dickdarmstückes  7  cm  und  die  des  Proc.  verm.  6V2  cm.  Auf  der  konka- 
ven Seite  betrug  dagegen  die  ganze  Länge  nur  41/2  cm.  Im  Anfangsstücke  des  Dick- 
darms, und  zwar  an  dessen  lateraler  Seite  gerade  gegenüber  von  der  Valvida  Bau- 
hini,  ist  ein  nahezu  halbkugliger,  41/2  cm  im  Durchmesser  haltender,  derber  Tumor 
SU  fühlen,  der  so  in  das  Darmlumen  hineinragt,  dass  dasselbe  zu  einer  schmalen 
Spalte  verengt  wird.  Auf  der  Mitte  dieser  Geschwulst  befindet  sich  ein  tiefes  Oe- 
Bchwür  mit  nekrotischem  Grunde,  an  dessen  Bande  ein  kleiner  nekrotischer,  stiel- 
förmiger  Gewebefetzen  steht  Die  Darmserosa  ist  dem  Sitz  des  Tumors  entspre- 
chend stark  verdickt  und  zeigt  der  Mitte  des  letzteren  entsprechend  eine  nabei- 
förmige Einziehung.  Der  Tumor,  der  sich  mikroskopisch  als  Fibromyom  erweist, 
geht  allmählich  in  die  hypertrophische  Muscularis  über ;  er  ist  eigentlich  keine  Ge- 
sehwulst im  engeren  Sinne,  sondern  eine  hyperplastische  Massenzunahme  der  Mus- 
eolaris,  Subserosa  und  Serosa. 

Veif.  meint  nun ,  dass  zuerst  eine  laterale  und  später  eine  totale  Invagination 
lu  Stande  gekommen  sei,  und  glaubt,  dass  an  Stelle  des  nekrotischen  Geschwürs 
em  Polyp  gesessen ,  der  bei  einem  der  vorangegangenen  KolikanfäUe  abgerissen 
nnd  entleert  sei.  Hierdurch  würde  auch  die  nabeiförmige  Einziehung  der  Serosa 
erkUrt  werden  y  die  nicht  wohl  anders ,  als  durch  einen  Zug  nach  dem  Lumen  zu 
entstanden  sein  könne.  Auch  in  diesem  Falle  nahm  die  Invagination  einen  chro- 
niiehen  Verlauf,  da  sie  schon  45  Tage  vor  der  Operation  entstand. 

Zum  Schluss  wird  die  Therapie  besprochen,  namentlich  die  operativen  Maß- 
nahmen, und  hervorgehoben  y  dass  der  beschriebene  Fall  den  ersten  Heilerfolg 
durch  Resektion  eines  Volvulus  darstelle.  Blnne  [Greifswald). 


U,  A.  WasBiljew.     Ein  Fall  von  Echinococcus  der  Milz. 

(Chirurgitscheski  westnik  1885.  November.] 

A.  L.,  21  Jahre  alt,  unverheirathet,  wandte  sich  1883  an  Verf.  wegen  einer 
Oesehwulst,  die  das  linke  Hypochondrium  und  Epigastrium  einnahm  und  nach 
unten  bis  zum  Nabel  reichte ;  Herz  und  linke  Lunge  waren  nach  oben  verlängert, 
Schwertfortsatz  und  beide  Kippenbogen  vorgeschoben ;  an  Stelle  der  Leber  tympa- 
niüscher  Schall.  Probepunktion  mit  Pravaz'scher  Spritze  lieferte  klare  Flüssigkeit 
ohne  Eiweiß,  aber  reich  an  Chloriden.  Echinococcushaken  wurden  nicht  gefunden. 
Am  29.  December  1883  entleerte  eine  Punktion  mit  feinem  Trokar  und  Potain'schem 
Apparat  3500  ecm  gleicher  Flüssigkeit.  Pat.  erholte  sich  schnell,  Herz  und  Limgen 
kehrten  fast  ganz  an  ihre  normale  Stelle  zurück,  die  Leber  hatte  sich  wieder  an 
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die  BruBtwand  gelegt  Fast  ein  ganses  Jahr  fohlte  sich  Fat  gesund.  Im  Beeem- 
her  1884  bemerkte  Verf.  indeder  im  linken  Hypochondrium  eine  Qeschwulit,  die 
nun  rapide  wuchs  und  im  Mfirz  1885  ihren  früheren  Umfang  erreiehte.  Auf  Wunseh 
der  Fat.  wurde  wieder  eine  Funktion  gemacht ;  dieses  Mal  entleerte  sich  aber  nur 
eine  geringe  Menge  gelblicher  Flüssigkeit,  im  Trokar  war  ein  Stück  von  der 
Wand  einer  Echinococcusblase  stecken  geblieben.  Am  5.  Tage  Frost,  hohes  Fieber, 
der  Tumor  wurde  gespannter,  heftige  Schmerzen.  Desshalb  am  25.  Mftrs  1SS5 
Laparotomie  in  der  Linea  alba.  Es  zeigte  sich  ein  dunkelkirschrother  Tumor, 
ohne  jede  Adhfisionen,  der  bei  der  Athmung  bewegt  wurde.  Fixirung  der  Ge- 
schwulst durch  Suturen,  breite  Spaltung.  Eine  Masse  Blasen  enüeerten  sieh.  Ve^ 
nfthung  der  Cjste  mit  den  Bauchwandwundrändem,  Desinfektion,  Drainage.  Nieht 
sehr  bedeutende  Fieberbewegungen.  Am  5.  Juni  war  die  Wunde  voUst&ndig  Te^ 
heilt.  Fat.  fühlt  sich  ganz  wohl,  Herz  und  Lunge  haben  wieder  ihren  fast  ganx 
normalen  Ort  eingenommen.  Verf.  berichtet  diesen  Fall  sowohl  wegen  der  Sdten- 
heit  der  Affektion  der  Milz  als  auch  wegen  der  langen  Recidiylosigkeit  nach  der 
Punktion.  Solche  F&lle  könnten  bei  kurzer  Beobachtungsdauer  für  geheilt 
angesehen  werden  und  von  der  nothwendigen  Radikaloperation  abhalten. 

O.  TUing  (St  Fetersburg). 

Bablon.     Contribution  k  l'^tude  des  luxations  des  m^tacaipiens. 

(BulL  et  m£m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Faris.  T.  XI.  p.  83.) 

Die  kurze  MitÜieilung  betrifft  3  Fftlle  von  Luxation  der  Metakarpen  deg  i  und 
5.  Fingers  nach  hinten,  sänmitlich  durch  direktes  Trauma  entstanden  und  mit 
schweren  Weichtheilverletzungen  yerbunden.  Letztere  bedingten  bedeutende  Funk- 
tionsstörungen. Belehel  (Berlin). 

Ponlet.     Luxation  ovalaiie   ancienne.      Production    d'tine  noaTeUe 
cavit^  cotyloi'de  dans  la  fosse  ovale;  Ankylose. 
(BuU.  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Faris.  T.  XI.  p.  90.) 

F.  beschreibt  ein  interessantes  Fräparat  einer  alten  Luxado  obturatoria,  das  er 
im  Museum  von  Val-dfr-Grftee  gefunden: 

Der  Oberschenkelkopf  ist  mit  dem  Becken  unter  einem  rechten  Winkel  to* 
bunden,  steht  nicht  in  der  Gelenkpfanne,  sondern  nimmt  das  Foramen  obturatoriott 
ein.  Er  ist  allseitig  von  einer  neugebildeten,  ziemlich  glatten,  regelmftßigen  Knochen* 
schale  umgeben,  welche  in  ihrer  Feripherie  mit  den  Skelettheäen  zusanomenhing^ 
die  das  Foramen  obturatorium  bilden;  nur  oben  existirt  ein  Spalt  fttr  die  OM^ 
und  Nerven.  Die  Schale  bildet  eine  neue  Ffanne,  endigt  vom  in  dem  Nxvws 
der  Linea  intertrochanterica  anterior,  hinten  vereint  sie  sich  mit  dem  hinttftt 
Theile  des  Halses,  den  sie  umschließ^  ohne  sich  fest  mit  ihm  zu  verbinden.  ^^ 
Knochenlagen  verbinden  diese  Schale  mit  der  Oberfläche  des  Os  peetineum  einer> 
der  Spina  anterior  inferior  andererseits  und  stammen  vom  Ligamentum  Bertini  al^ 
Die  fldte  Gelenkpfanne  ist,  abgesehen  von  einer  kleinen  Stelle  vom,  sieht  foft 
neugebildeter  Knochenmasse  ausgefüllt,  sondern  hat  ihre  Form  beibehalten.  ^ 
Horizontalschnitt  durch  das  Femur  und  die  neue  Ffanne  zeigt,  dass  der  Kop( 
wenig  deformirt,  von  der  Schale  durch  einen  Vs — 1  i>^iu  breiten  Spalt  getrennt  lA 
Die  Struktur  der  Schale  entspricht  spongiösem  Knochengewebe  mit  2  kompsl^ta 
Begrenzimgsfl&chen,  einer  inneren  und  einer  äußeren.  Die  Ankylose  ist  svar 
keine  vollständige,  doch  umgiebt  die  Sehale  dea  Femurhals  so  eng,  dass  Bev^ 
gungen  unmöglich  sind.  Relehel  (Berlin). 


Orlginalmittheilangen,  Monographien  und  Beparatabdrüoke  «oU« 
man  an  Prof,  E.  Riditer  In  Breslan  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  YerlasihiB^ 
lang  Breiikapf  ^  HarUl,  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  von  BreitkapfA  Harte  1  in  Leipzig. 
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Dreizehnter  Jahrgang. 


Wöehentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Prä^ 
numeration.    Zu  beziehen  dureh  aUe  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Iß  11.  Sonnabend,  den  13.  März.  1886. 

LÜialt:  A.  Scbmüz,  Über  den  diagnostischen  Werth  der  Untersnchnng  per  rectum 
bei  Goxltis.  —  M.  ScbuttUr,  v.  Bitte  Ts  Statzapparat  bei  Beckenverbauden.  (Original- 
MittheUangen.} 

Dtniteb,  Temperatursteigerang  bei  Knocbenbrüchen.  —  van  Haren  Noman,   Todes- 
usaehen bei  Hautverbrennufig.  —  Courvoltler ,   Die  Neurome.  —  Albert,  Operationen 
an  Nerven.  —  Kaltey»  Karbolsäure-Injektionen  bei  Hämorrhoiden. 
^  Labmana,  Multiple  Fibrome.  —  Barker,  Radikal  Operation  bei  Nabelbrüchen.  —  Wedentkjay 

I^abelkrebs.  —  Keen,  HofmokI,  Cholecystotomle.  —  Franks,  Purefoz,  Darmverscbluss. 

»«  _^_^  ^__^ 

Über  den  diagnostischen  Werth  der  Untersuchung  per 

rectum  bei  Goxitis. 

I  Von 

Dr.  Arnold  Schmitz  (St.  Petersburg). 

Die  Entscheidung  der  Frage,  von  welchem  Theile  des  Gelenk- 
apparates ein  an  diesem  sich  manifestirender  tuberkulöser  oder  auch 
akut  osteomyelitischer  Process  seinen  Ausgang  genommen  hat,  ist 
unzweifelhafit  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung,  insbesondere 
im  Hinblick  auf  die  einzuschlagende  Behandlung.  Es  scheint  mir 
nun,  als  "würde  bei  der  Hüftgelenksentzündung  einer  Untersuchungs- 
methode, die  oft  die  wichtigsten  Aufschlüsse  geben  kann,  nicht  die 
verdiente  Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  Zweck  dieser  Zeilen  ist, 
dieselbe  mehr  ans  Licht  zu  ziehen.  Ich  meine  die  Palpation  der 
hinteren  ^inneren)  Fläche  des  Acetabulum  durch  den  Mast- 
darm. Zur  Illustration  dessen  erlaube  ich  mir  nachfolgende  drei 
I      Kraakheitsgeschichten  kurz  mitzutheilen. 

1)  Dreijähriger  Knabe,  hat  angeblich  vor  3  Monaten  angefangen 
zu  hinken  und  im  Schlafe  aufzuschreien.  Die  perverse  Stellung  des 
linken  Oberschenkels  (starke  Flexion,  leichte  Adduktion  und  Rotation 
nach  innen),  die  behinderte  Beweglichkeit  im  Hüftgelenk,  der  große 
Abscess  oberhalb  des  Trochanter  sprachen  gewiss  für  eine  Coxitis. 
Es  konnten  jedoch  Zweifel  entstehen  durch  den  Umstand,  dass  in 

11 
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ilorofoimnaikose  bei  vollkommen  erhaltenem  GelenkschlusB  die 
^ngen  in  der  Coxa  mit  alleiniger  Ausnahme  der  extremen 
»on  durchaus  frei  ausgeführt  werden  konnten  ohne  die  geringste 
;ation,  und  andererseits  der  Proc.   spinoB.  des  3.  Lendenwirbels 

ptominirte,  so  dass  an  Spondylitis  und  Senkungsabscess  ge- 
werden  konnte,  und  zwar  entweder  durch  das  Foramen  ischiad. 
der  durch  das  Petit'sche  Dreieck.  Geradezu  entscheidend  war 
ie  Exploration  per  rectum,  die  an  der  dem  Acetabu- 
tntsprechenden  Stelle  des  kleinen  Beckens  eine  deut- 
ausgesprochene, circumscripte,  doch  nicht  fluktui- 
;  Anschwellung  nachwies.  Es  handelte  sich  also  offenbar 
ne  acetabuläxe  Coxitis.  Der  Glutäalabscess  wurde  breit  ge- 
1   und    eine  Kommunikation    mit    dem    Hüftgelenk  gefunden. 

genügender  Eröffnung  der  Gelenkkapsel  und  AbmeiBelung 
uiz  gesunden,  von  noch  gut  erhaltenem  Knorpel  überzt^enen 
:henkelkopfeB  zeigte  sich  jetzt  in  der  That  die  ganze  Pfanne 
,  perforirt,  so  dass  zwei  Finger  in  die  Beckenhöhle  geschobeo 
a  und  2  bohnengroBe  Sequester  aus  ihr  extrahirt  werden 
;n-     Entfernung  alles  Kariösen  mit  Meißel  und  Löffel,  Exstir- 

der  tuberkulös  entarteten  Synovialis  etc. 
I  FüuQähriger,  sehr  blasser  Knabe.  Chronische  Nephritis  nach 
ach    (vor   l'/j  Jahr).     Beginn   der   Coxitis    vor    P/4  Jahren  im 
lu6s    an    Masern.     Beide    Oberschenkel    spitzwinklig    flektirt, 

Gewohnheitsflexion  (langes  Krankenlager),  links  in  Folge  toi 
elenksentzündung.  Großer  Eiterherd  linkerseits  unter  den  Olu- 

Bei  der  Untersuchung  per  rectum  flihlt  man  an  der  Hintet- 

des  Acetabulum  einen  etwa  hühnereigroßen  Abscess. 
immt  damit  die  nachträgliche  Angabe  des  Vaters,  dass  seit 
er  Zeit  Schmerzen  bei  jeder  Defäkation  bemerkbar  ge- 
lo  der  Narkose  keine  Rauhigkeit  im  Gelenk.  Resektion  des 
intakten  Oberschenkelkopfes,  Kapsel  fungös  entartet,  wird  ex- 
t.  Im  Pfannenboden  ein  bohnengroßer  Sequester,  nach  dessen  , 
:nung  ein  reichliches  Quantum  Eiter  aus  der  Beckenhöhle  sich 
rt.  Ausmeißelung  des  ganzen  Pfannenbodens. 
)  Fün^ähriger,  mit  hochgradiger  Spondyl.  thorac.  lumb.  behafteter 
!,  hinkt  seit  August  1S85.  Linkes  Bein  im  Hü%elenk  stark 
t,  etwas  adducirt,  fixirt.  Oberhalb  des  Trochanter  tiefe  Fluk- 
a  in  geringem  Umfange.  WalaussgroBei  Abscess  an  der 
erwand  des  Acetabulum,  konstatirt  bei  der  Exploration  per 
1.  Kesektion  des  von  gut  erhaltenem  Knorpel  bedeckten  Ober- 
lelkopfes.  Synovialis  hochgradig  fungös.  Perforation  der  Pfenne, 
IS  der  Finger  frei  in  die  Beckenhöhle  passiren  konnte,  aus  der 
eichliche  Quantität  Eiter  sich  ergoss. 

Während  im  2.  Falle  die  Dii^nose  auf  eine  Hüftgelenksentsün- 
weiter  keinem  Zweifel  unterlag  auch  ohne  die  Untersuchung 

den  Mastdarm,  wurde  sie  in  den  beiden  anderen,  zumal  un 
,  durch  diese  erst   vollkommen   sichergestellt.     Jedenfalls  aber 
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bat  sich  in  allen  3  Fällen  die  auf  die  Bectalpalpation  gestützte  Vor- 
tossetaning  einer  primär  acetabulären  Coxitis  durchaus  bewahrheitet. 
Besonders  instruktiv  erscheint  mir  Fall  1,  wo  es  sich  noch  um 
keinen  Abscess  handelte,  doch  aber  die  circumscripte  teigige  Schwel- 
lang an  der  Hinterwand  der  Pfanne  einen  Fingerzeig  gab,  von  wel- 
chem Theile  des  Gelenkapparates  dei  Process  seinen  Ausgang  genom- 
men hatte. 

Dass  die  frühzeitige  Erkennung  einer  femoralen  Coxitis  zu 
glänzendem  Heilungsresultate  Anlass  geben  kann,  hat  gewiss  jeder 
erfahrene  Chirurg  selbst  beobachtet.  Solcher  Fälle  finden  wir  ja 
mehrere  in  der  Litteratur.  Ich  erlaube  mir  folgende  Krankheits- 
geschichte aus  meiner  Praxis  kurz  mitzutheilen. 

Zweijähriger  Knabe,  hinkt  angeblich  seit  4  Monaten.  Stellung  der 
rechten  IJnterextremität  vollständig  normal,  Bewegungen  im  Hüft- 
gelenk unbehindert,  sogar  etwas  schlotternd.  Am  Trochanter  deut- 
liche Verdickung  am  Knochen  ohne  WeichtheilschweUung.  Nirgends 
Druck-  oder  Bewegungsschmerz.  Diagnose :  centrale  Ostitis  des  oberen 
Femurendes,  leichte  Ausdehnung  der  Hüftgelenkkapsel  durch  statt- 
gehabten, doch  bereits  resorbirten  serösen  Erguss.  Schnitt  vom 
Trochanter  abwärts  bis  auf  den  Knochen.  Bei  Ablösung  des  Periostes 
findet  sich  eine  Knochenfistel  an  der  vorderen  Seite  des  Femur  vor 
dem  Trochanter  minor.  Aufmeißelung  des  Knochens;  große,  mit  tuber- 
kulösen Granulationen  und  käsigen  Massen  ausgefüllte  Höhle,  die  sich 
in  den  Femurhals  hinein  erstreckt ;  von  dort  wird  ein  flacher  Sequester 
Ton  der  Größe  einer  kleinen  Haselnuss  extrahirt.  Gelenkkapsel  nicht 
eröfihet.  Am  2.  Tage  Temperatur  bis  38,8°,  sonst  völlig  fieberlos; 
prima  intentio  mit  freier  Beweglichkeit  des  erhaltenen  Gelenkes 
(konstatirt  noch  3  Monate  später). 

Es  fragt  sich  nun,  ob  nicht  vielleicht  vermittels  der  Rectalpal- 
pation  bei  jeder  Beckencoxitis  schon  sehr  frühzeitig  eine  richtige 
Diagnose  gestellt  werden  könnte.  Es  wäre  das  von  nicht  geringer 
Bedeutung  für  die  einzuschlagende  Therapie.  Ein  frühzeitiger  ope- 
rativer Eingriff,  die  Ausmeißelung  der  kranken  Pfanne  auch  vor 
Manifestation  eines  äußeren  Abscesses,  auch  vor  nachweisbarer  Rauhig- 
keit bei  Bewegungen  im  Gelenk  wäre  hier  gewiss  durchaus  indicirt; 
denn  an  eine  spontane  Eliminirung  der  Pfannensequester  ließe  sich 
ja  nicht  denken  vor  vollständiger  Zerstörung  des  Gelenkkopfes  und 
somit  auch  des  ganzen  Gelenkapparates,  es  wäre  denn,  dass  ein 
Durchbruch  in  das  Rectum  stattfände,  —  ein  gewiss  unerwünschtes 
Ereignis.  Mich  werden  vorstehende  Erfahrungen  gewiss  veranlassen, 
in  Zukunft  bei  keiner  Hüftgelenksaffektion  die  Rectalpalpation  zu 
verabsäumend 

St.  Petersburg  im  Februar  1886. 

'  Vergleiche  zu  dieser  Arbeit :  »Über  Beckenabsoesse  bei  Coxitis  und  ihre  Be- 
lundlimg.  Au s  der  Volkmann 'sehen  Klinik  von  J.  P.  H a b e r e r n«.  Centralblatt  für 
Chirurgie  1881.  No.  13  u.  14.  p.  211.  Redaction. 
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Y.  Dittel's  Stützapparat  bei  fieckenverbäuden. 

Von 

Di.  Horltz  Scbostler, 

L  SekuDd&rant  an  Prof.  v.  Dittel^s  Klinik  in  'Wien. 
Ein  Verfahren,  welches  dem  praktischen  Chirurgen  die  Voriheüe 
Eioiachheit,  Sicherheit,  Billigkeit  und  die  Möglichkeit  bietet, 
^elbe  im  Nothfalle  improvieiten  zu  können,  dürfte  immerhin  werth 
i  zur  Kenntnis  der  Fachgenossen  gebracht  zu  weiden,  selbst  frenn 
es  Dui  zu  den  an  nnd 
für  sich  unbedeuten- 
den Hilfe  mittein  dei 
chirurgischen  Technik 
gehört.  In  diesem 
Sinne  möge  die  vor- 
liegende Mittheiltmg 
entschuldigt  werden. 
Die  Änl^ung  Toa 
Verbänden  am  Bauche, 
Becken  und  Ober- 
schenkel erfordert  be- 
kanntlich, namentlich 
hei  n  a  ikotisirten  Kran- 
ken, eine  ziemhchzahl- 
reJche  Assistenz  *on 
kräftigen  Gehilfen,  um 
die  zu  verbindenden 
Körpertheüe  frei  und 
den  Bindentouren  zu- 
gänglich zu  machen. 
Das  Volkmann'sche 
Bänkchen  und  seine 
Modifikationen  geben 
zwar  eine  ganz  gute 
Stütze  für  den  Bmsi- 
oder  Lendentheil  der 
Wirbelsäule  ab,  *er- 
niögen  jedoch  weder 
das  ZuiückBinken  des 
Gesäßes ,  geschweige 
denn  die  Beugung  der 
Kniegelenke  au  ver- 
hindern. Diese,  so  wie 
das  Becken  müssen 
reder  manuell,  oder  wieder  durch  eigene  Apparate  (Beckenstützen) 
rt  weiden,  oder  es  muss  endlich  der  Kranke  durch  seine  eigene 
skelkraft  sich  in  der  gewünschten  Lage  erhalten.    Letzteres  ist  in 
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des  Beckens,  gleichgültig  aus  welchem  Mateiiale  dieselben  angefertigt 
weiden.  In  Fällen,  wo  ein  Redressement  oder  eine  Extension  wäh- 
rend der  Anlegung  des  Verbandes  erforderlich  ist,  z.  B.  Hüftgelenks- 
kontrakturen  oder  Oberschenkelfrakturen  mit  Dislokation,  fehlt  dabei 
allerdings  der  fixe  Punkt,  der  nach  Art  der  Billroth'schen  oder 
Es  mar  ch 'sehen  Perinealstütze  die  Kontraextension  ersetzt.  Diese 
lässt  sich  übrigens  durch  Fixirung  des  Stammes  durch  einen  Gehilfen 
leicht  bewerkstelligen. 

P.  Demisch.    Über  Teniperatursteigerungen  bei  der  Heilung 

subkutaner  Frakturen. 

Inaug.-Diss.,  Zürich,  1885. 
In  dieser  von  Krönlein  angeregten,  sehr  fleißigen,  wenn  auch 
etwas  breit  angelegten  Arbeit  kommt  D.  zu  dem  Resultat,  dafis  etwa 
30^  der  subkutanen  Frakturen  mit  Fieber  verlaufen.  Dasselbe  ist 
den  Aaseptischena  beizuzählen,  ist  von  der  Größe  des  Blutergusses 
unabhängig,  steht  jedoch  in  innigem  Zusammenhang  mit  der  Callus- 
bildung,  so  dass  bei  den  fiebernden  Fällen  eine  raschere  Heilung  zu 
erwarten  ist.  Das  Fieber  tritt  häufiger  auf  bei  Schräg-  und  Splitter- 
brüchen, als  bei  einfachen  Querbrüchen  und  mehr  bei  kräftigen  Per- 
sonen, als  bei  schwächlichen  und  Kindern.  Landerer  (Leipsi^). 


D.  van  Haren  Noman.  Über  die  Ursachen  des  Todes  nach 

ausgedehnter  Hautverbrennung. 

(NederL  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1S85.  ILAbth:  Lfg.  1.) 
Catiano,  hatte  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  der  Tod  nach 
umfangreicher  Verbrennung  Folge  sei  einer  akuten  Vergiftung  mit 
Blausäure,  die  imter  dem  Einfluss  der  hohen  Temperatur  auf  und 
in  der  Haut  gebildet  wird.  Die  sehr  sparsamen  Beweise  Catiano^ 
unterzog  N.  einer  Nachprüfung,  die  ganz  negativ  ausfiel.  Die  leichte 
Bildung  von  Blausäure  aus  ameisensaurem  Ammoniak,  wenn  dies 
letztere  Salz  mit  kochendem  Wasser  übergössen  wird,  erwies  sich  als 
eine  Fabel.  Nachdem  Verf.  sich  überzeugt  hatte,  dass  er,  post  mor- 
tem,  bei  Vergiftung  mit  der  kleinstmöglichen  Dosis  Blausäure  diese 
leicht  auffinden  konnte,  suchte  er  die  Säure  vergebens  bei  einigen 
Kaninchen,  die  durch  Eintauchen  des  ganzen  Körpers,  mit  Ausnahme 
des  Kopfes,  in  heißes  Wasser  verbrannt  waren.  Auch  nach  vorher- 
gehender subkutaner  Injektion  einer  koncentrirten  Lösung  von  amei- 
sensaurem Ammoniak  war  das  Resultat  des  Verbrennungsexperimen- 
tes negativ. 

Catiano 's  Hypothese  ist  also  ganz  unhaltbar.  Verf.  meint,  dass 
zur  definitiven  Lösung  die  Frage  noch  nicht  spruchreif  sei,  und  noch 
mehr  Experimente  so  wie  Krankenbeobachtungen  nöthig  seien. 

Heetor  Trenb  (Leiden). 
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L.  6.  Conrvoisier.    Die  Neurome. 

Klinisehe  Monographie,  Basel,  Benno  Sehwabe,  1886.    183  S. 

Veranlasst  durch  eigene  Beobachtungen  von  Tubercula  dolorosa 
so  wie  eines  Falles  von  typischer  Geschwulst  des  Nervus  radialis 
unternahm  Verf.  es,  das  bisher  mehr  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkte  erforschte  Gebiet  der  Neurome  in  einer  hauptsächlich 
chirurgischen  Monographie  zu  bearbeiten.  Dieser  »bescheidene  Ver- 
such«, wie  ihn  der  Verf.  selbst  nennt,  ist  als  volkommen  gelungen 
Äu  betrachten;  die  Arbeit  füllt  in  der  chirurgischen  Litteratur  eine 
wirkliche  Lücke  aus.  Verf  beschreibt  auf  Grund  sorgfältigen  Stu- 
diums der  offenbar  sehr  vollständig  zusammengetragenen  Litteratur, 
die  in  einem  etwa  30  Seiten  langen  Verzeichnis  der  Arbeit  angehängt 
ist,  sehr  gründlich  die  einzelnen  Neuromformen,  indem  er  den  ein- 
gehenden historischen  Notizen,  mit  denen  jedes  Kapitel  beginnt,  eine 
ausfuhrliche  Darstellung  der  pathologischen  Anatomie,  Pathogenese, 
Ätiologie  und  Symptomatologie,  von  Verlauf,  Ausgang,  Prognose 
und  Behandlung  folgen  lässt. 

Er  theilt  die  Neurome  ein  in  1)  Trennungs-  oder  Stumpfneu- 
Tome,  2)  Tubercula  dolorosa  (vom  Verf.  auch  Neuromatien  genannt), 
3]  Stammneurome  (Neurome  im  engeren  Sinne)  und  4)  Rankenneu- 
rome. 

Bei  dem  uns  zugemessenen  Räume  können  aus  der  Fülle  des 
in  der  Arbeit  enthaltenen  Materiales  nur  einzelne  interessante  Punkte 
berührt  werden;  und  wir  können  im  TJbrigen  jedem  wissenschaftlichen 
Chirurgen  nicht  dringend  genug  die  Lektüre  und  das  Studium  des 
Originals  empfehlen. 

Zwischen  den  Amputationsneuromen  und  denjenigen  Knoten, 
die  sich  nach  einfacher  Durchtrennung  von  Nervenstämmen  ent- 
wickeln, besteht  kein  principieller  Unterschied.  Die  Bildung  der 
Stumpfneurome,  welche  fast  nach  keiner  Amputation  fehlen,  und  die 
in  der  Regel  durch  echte  Nervenneubildung  zu  Stande  kommen, 
muss  man  sich  auf  rein  mechanischem  Wege  erklären.  Als  speciell 
anzuschuldigende  Ursache  fanden  sich  in  einigen  Fällen  Ligaturfäden, 
Kugel-  resp.  Glassplitter,  die  in  das  Neurom  eingeheilt  waren;  in 
anderen  Fällen  waren  Knochenspitzen  in  dasselbe  eingedrungen. 
Häufig  bestand  feste  Verwachsung  mit  der  Umgebung,  namentlich 
oft  mit  der  Narbe.  Nicht  selten  scheint  Neuritis  zur  Entstehung 
der  Neurome  zu  fuhren.  Wenigstens  wurden  sie  in  Fällen  lang- 
dauernder Eiterung  der  Amputationswunde  nie  vermisst,  während  es 
Verf.  nicht  gelang,  sie  in  vollkommen  aseptisch  verlaufenen  Fällen 
zu  konstatiren. 

Unter  17  Fällen  von  Stumpfneuromen  fehlten  Schmerzen,  die 
oft  einen  sehr  hohen  Grad  erreichten,  nur  Imal,  unter  32  Fällen 
von  Trennungsneuromen  20mal.  Unter  anderen  nervösen  Erscheinun- 
gen wurde  3mal  Epilepsie  mit  Aura  in  der  Narbe  beobachtet. 

Bei  der  Behandlung  sind  Stumpf-  und  Trennungsneurome  zu 
sondern.     Für  erstere  ist  die  möglichst  ausgiebige  Entfernung  indi- 
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cirt.  Wo  bei  der  Operation  die  Nervenenden  weit  excidirt  wurden, 
blieb  das  Reeidiv  aus.  In  2  Fällen  wirkte  die  Elektrolyse  günstig. 
Vor  allen  Dingen  aber  ist  prophylaktisch  bei  der  Amputation  eine 
weitgehende  Resektion  der  Nervenenden  zu  machen. 

Bei  der  Behandlung  der  Trennungsneurome  ergab  die  Exstirpa- 
tion  mit  nachfolgender  Naht  der  Nervenenden  das  günstigste  Resultat 
sowohl  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  der  Beschwerden,  als  in  Bezug 
auf  die  Wiederherstellung  der  Funktion. 

Die  Tubercula  dolorosa  fasst  Verf.  ihrer  Symptome  wegen  eben- 
falls als  Neurome  im  praktisch-chirurgischen  Sinne  auf,  trotzdem 
nicht  in  allen  Fällen  (von  63  nur  in  45)  der  Zusammenhang  mit 
Nervenfasern. sicher  nachgewiesen  wurde.  Bei  ihnen  scheint  in  den 
Verhältnissen  und  der  Anordnung  der  Gefäße  eine  hervorragende 
Bedeutung  zu  liegen.  Sie  kommen  bei  Kindern  gar  nicht,  in  der 
Pubertätszeit  spärlich,  vom  3.  Jahrzehnt  an  häufiger  und  vorwiegend 
bei  Frauen  vor.  Die  Extremitäten  sind  3  mal  so  oft  befallen,  als  Kopf 
und  Rumpf  zusammen,  und  wieder  die  unteren  Extremitäten  1  V2°^^ 
so  oft,  als  die  oberen.  Von  158  Fällen  waren  sie  140mal  (SS,6^) 
Singular  und  ISmal  (11,4^)  in  der  Mehrzahl.  Wenn  ihr  Sitz  auch 
bei  Weitem  am  häufigsten  (l2Smalj  im  subkutanen  Zellgewebe  war, 
SO  liegen  sie  doch  nicht  immer  subkutan.  Jedenfalls  ist  diese  Lage 
kein  ausschließliches  Charakteristikum  für  sie,  yrie  man  nach  der 
Wo  od 'sehen  Bezeichnung  »Painful  subcutaneous  Tuberclet  glauben 
könnte.  12mal  fanden  sie  sich  in  der  Mamma,  11  mal  in  der  Cutis, 
2mal  unter  dem  Fingernagel,  2mal  in  den  Muskeln,  2mal  an  Gelenk- 
kapseln und  Imal  am  Condyl.  intern,  femoris.  Nur  in  3  Fällen  han- 
delte es  sich  um  sogenannte  terminale  Neuromatien  im  physiologischen 
Sinne.  Meist  ist  die  Ätiologie  dunkel ;  zuweilen  handelte  es  sich  um 
leichte  Traumen.  Die  Tumoren  wachsen  im  Allgemeinen  sehr  lang- 
sam und  erreichen  nur  eine  geringe  Größe  —  Hanfkorn  bis  höch- 
stens Haselnuss  —  und  sind  äußerst  gutartig.  Die  Excision  lieferte 
bei  Weitem  das  günstigste  Resultat  (mit  91,4^  Heilungen).  Sie  ist 
daher  so  frühzeitig  wie  möglich  auszufuhren,  da  sie  in  der  Regel 
auch  alle  Nebenerscheinungen  beseitigt. 

Die  Stammneurome  kommen  singulär  und  multipel  vor.  Verf. 
behandelt  unter  ihnen  auch  die  Geschwülste  des  Opticus,  des  Acu- 
sticus,  so  wie  die  intrakraniellen  und  intraabdominellen  Neurome. 
Während  die  Mehrzahl  der  sogenannten  chirurgischen  Neurome  zwi- 
schen dem  10.  und  40.  Lebensjahre  vorkommt,  entstehen  die  Opti- 
cusgeschwükte  bei  Weitem  am  häufigsten  im  1.  Lebensjahrzehut 
Ein  Vorwiegen  beim  weiblichen  Geschlecht,  wie  bei  den  Tubercula 
dolorosa,  findet  sich  bei  beiden  nicht. 

Unter  den  größeren  Nerven  sind  der  Medianus,  Ulnaris,  Ischia- 
dicus  und  Radialis  von  den  Neuromen  bevorzugt.  In  29  Fällen  chi- 
rurgisch zugänglicher,  beschränkt  multipler  Neurome  war  15mal  dei 
Medianus  betheiligt.  Im  Gegensatz  zu  den  Tubercula  dolorosa  sind 
hier  die  oberen  Extremitäten  etwa   ly^mal  so  oft  betroffen,  als  die 
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unteren.  Auch  bei  den  Neuromen  spielt  als  ursächliches  Moment  das 
Trauma  eine  gewisse  Bolle.  Die  Größe  der  Stammneurome  zeigt 
Tiel  erheblichere  Difreren2en,  als  die  der  Tuberc.  dolor. ;  sie  schwankt 
zwischen  Stecknadelkopf-  und  Mannskopfgröße.  Ihre  Spindelform, 
die  mit  bedingt  ist  durch  den  Zusammenhang  mit  dem  Nervenstamm, 
der  nur  eine  seitliche  Verschiebung  gestattet,  kann  die  Diagnose 
erleichtem. 

Was  die  Beschwerden  der  Neurome  anlangt,  so  waren  unter 
101  Fällen  singulare!  und  lokal  multipler  Geschwülste  92mal  Schmerzen 
vorhanden,  andere  Sensibilitätsstörungen  in  24  und  Motilitätsstörungen 
auBerdemin  34  Fällen.  In  11  Fällen  war  Epilepsie  durch  sie  bedingt. 
Die  Terschiedenen  Innervationsstörungen  waren  um  so  schwerer  und 
um  so  vielfiltiger,  in  je  innigeren  Beziehungen  der  Tumor  zum 
Nerven  stand.  Die  mehr  anliegenden  Geschwülste  machen  geringere 
Eischeinungen,  als  die  centralen  oder  die  eigentlich  einschließenden 
Geschwülste.  Am  bedenklichsten  steht  es,  wo  der  ganze  Nerv  in 
der  Neubildung  aufgegangen  ist. 

Ein  Theil  der  singulären  Stammneurome  ist  eben  so  wie  die 
Tub.  dolorosa  als  Dauergeschwülste  im  Sinne  Vir chow's  zu  bezeich- 
nen (Fibrome,  Myxome,  Neurome),  ein  anderer  Theil  wächst  rascher 
(Sarkome,  Carcinome).  Letztere  sind  die  malignen,  erstere  die  gut- 
artigen Formen.  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  gehen  meist 
nur  die  bösartigen  Formen  ein.  Verlöthung  mit  der  Haut  wurde  in 
67  Fällen  12inal,  Becidiv  nach  der  Operation  20mal  beobachtet. 
Dreimal  gaben  amyelinische  Neurome  zu  Recidiven  Veranlassung. 
Metastasen  wurden  in  0  Fällen  beobachtet,  in  4,  wo  operirt,  in  2,  wo 
nicht  operirt  war.  Die  Prognose  dieser  Neuromgruppe  ist  somit,  ab- 
gesehen von  den  Störungen  fiir  das  befallene  Glied,  auch  in  einzelnen 
Fällen  fiir  das  Leben  bedenklich. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  weichen  außer  bei  den  syphi- 
litischen Neuromen  die  Schmerzen  keiner  Medikation.  Eine  ratio- 
nelle Behandlung  ist  nur  auf  operativem  Wege  möglich.  An  125 
Kranken  wurden  168  Operationen  vorgenommen,  und  zwar:  Aus- 
schälungen ohne  Nervenresektion  23  mit  13  vollen  Heilungen,  Ex- 
stirpationen  ohne  nähere  Angabe  des  Verfahrens  28  mit  9  Heilungen, 
Exstirpation  mit  Nervenresektion  08  mit  9  sicheren  Heilungen  ohne 
Funktionsstörung,  gänzliche  Absetzung  des  befallenen  Gliedes  3 1  mit 
U  Heilungen. 

Itei  seitlicher  Anlagerung  der  Geschwulst  erscheint  der  Versuch 
der  bloßen  Ablösung  geboten,  besonders  wenn  der  Tumor  sich  lang- 
sam entwickelt  hat  und  unverdächtig  aussieht.  Dagegen  tritt  bei 
allen  rasch  wachsenden  und  der  Bösartigkeit  verdächtigen  größeren 
Tumoren  die  Nervenresektion  im  gesunden  Gewebe  in  ihr  Recht, 
ein  EingrilBF,  der,  was  die  Technik  anlangt,  wesentlich  einfacher 
JÄt  als  die  Enukleation,  die  oft  wegen  der  Verlagerung  der  Nerven- 
bündel, Abplattung  des  Stammes  Schwierigkeiten  verursachen  kann. 
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Wo   der  Defekt  nicht  zu   groß  ist^  muss  die  Nervennaht  angelegt 
werden. 

In  der  Regel  verschwindet  nach  der  Operation  der  Schmeiz  so- 
fort. Bleibende  Schmerzhaftigkeit  der  Narbe  muss  immer  Verdacht 
auf  Recidiv  erregen.  Motorische  Reizzustände,  so  wie  Lähmungen 
wurden  ebenfalls  in  einzelnen  Fällen  beseitigt  resp.  gebessert,  ver- 
schlimmert  nur  in  seltenen  Fällen.  Was  die  Heilung  der  durch  die 
Naht  vereinigten  Nervenstümpfe  betrifft,  über  die  in  neuester  Zeit 
vielfach  diskutirt  ist,  so  neigt  Verf.  zu  der  Anerkennung  der  prima 
intentio  nervorum. 

Die  Rankenneurome  sind  erst  seit  30  Jahren  bekannt  und  un- 
terscheiden sich  von  den  drei  übrigen  Neuromgruppen  in  so  fem, 
als  es  sich  bei  ihnen  nicht  um  einzelne  oder  multiple  Knoten  im 
Verlaufe  eines  Nerven  handelt,  sondern  um  eine  diffuse  Hypertrophie 
ganzer  Nervenstämme  und  ihrer  Verzweigungen  in  bestimmten  Be- 
zirken. Diese  Volumzunahme  beruht  nach  den  älteren  Berichten 
meist  auf  Wucherung  des  zum  Nerven  gehörigen  Bindegewebes,  und 
nur  in  einzelnen  Fällen  handelt  es  sich  um  wirkliche  Neubildungen 
—  Myom-  und  Sarkomgewebe  — ;  jedoch  ist  in  neuerer  Zeit  auch 
eigentliche  Nervenneubildung  in  den  Rankenneuromen  konstatirt  wor- 
den. Dieselben  sind  relativ  oft  kongenital  und  entstehen  eben  ao 
oft  im  Kindesalter,  seltener  in  späteren  Jahren.  Sowohl  in  dieser 
Beziehung,  als  auch  darin,  dass  sie  häufiger  beim  männlichen  Ge- 
schlecht vorkommen  und  zuweilen  mit  mangelhafter  geistiger  Ent- 
wicklung vergesellschaftet  sind,  zeigt  sich  eine  Ähnlichkeit  mit  den 
allgemein  multiplen  Neuromen.  Ihr  Lieblingssitz  ist  Kopf  und  Hals. 
Wegen  ihrer  ungleichartigen  Konsistenz  geben  sie  Veranlassung  zu 
Verwechslungen  mit  anderen  knotigen  und  strangartigen  Bildungen, 
wie  Lipomen,  thrombosirten  Venen,  Lymphangiomen,  Elephantiasis 
etc.,  ausgesprochene  nervöse  Erscheinungen  begleiten  die  Ranken- 
neurome nur  selten;  doch  kommen  öfter  trophische  Störungen  der 
Haut  und  ihrer  Gebilde  vor.  Sie  wachsen  meist  langsam;  indess 
wurde  auch  rascheres  Wachsthum,  meist  mit  malignem  Charaktei 
der  Geschwulst  verbunden,  beobachtet.  Von  4  Fällen,  in  denen  nach 
der  Operation  Recidive  beobachtet  wurden,  betrafen  3  Sarkom,  eins 
ein  amyelinisches  Neurom.  Auch  Metastasen  kamen  2mal  vor.  Ab- 
gesehen von  diesen  vereinzelten  Fällen  ist  die  Prognose  des  Ranken- 
neuroms  eher  günstig  zu  nennen.  Nach  29  Operationen  (totale  und 
partielle  Exstirpation),  die  an  22  Fat.  ausgeführt  wurden,  zum  Theil 
aus  kosmetischen  Gründen,  waren  16  Heilungen  zu  verzeichnen. 

€•  Laneasteln  (Hamburg). 

E.  Albert.     Einige  Operationen  an  Nerven. 

(Wiener  med.  Presse  1885.  No.  39  u.  41.) 
A.  weist  darauf  hin,   dass  die  Aufsuchung  des  N.  mandibularis 
von  derselben  Gegend  aus,  von  welcher  Sonnenburg  eingeht,  schon 
vor  20  Jahren  in  Wiener  Operationskursen  geübt  worden  sei,  und 
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dass  schon  viel  früher  V.  vonBruns  auf  diese  Schnittfiihrung  hin- 
gewiesen habe.  Sonnenburg  vindicirt  er  nur  das  Verdienst,  die 
Vornahme  der  Operation  am  hängenden  Kopfe  empfohlen  zu  haben ; 
Ä.  ist  aber  der  Ansicht,  dass  die  Operation  viel  leichter  und  schneller 
bei  aufrechter  Stellung  auszuführen  sei.  Er  führt  die  Operation 
derart  aus,  dass  er,  unterhalb  des  Ohrläppchens  beginnend,  am  hin- 
teren Kande  des  Kieferastes  und  den  Unterkieferwinkel  umkreisend, 
bis  an  die  A.  maxill.  ext.  sämmtliche  Weichtheile  bis  zum  Knochen 
durchschneidet,  mit  Knopfmesser  und  wohl  auch  Elevatorium  den  M. 
pterygoid.  vom  Knochen  abtrennt.  Sobald  die  Lingula  gefühlt  wird, 
wird  versucht,  den  Nerven  unter  Beleuchtung  bloßzulegen.  Gelingt 
dies  nicht  leicht,  so  wird  er  im  Dunkeln  mit  einer  Hohlsonde  bloß- 
gelegt, während  man  ihn  auf  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers  auf- 
geladen hat.  Hat  man  ihn  so  weit  als  möglich  nach  oben  genau  tast- 
bar gemacht,  so  fuhrt  man  eine  Hohlschere  ein  und  schneidet  ihn 
hoch  oben  durch.  Nun  zerstört  man  noch  mit  einem  schmalen,  am 
Ende  leicht  geschwungenen  Raspatorium,  indem  man  eine  Ecke  des- 
selben in  die  Höhle  der  Lingula  eindrückt.  Alles,  was  in  den  Unter- 
kieferkanal eintritt,  auch  das  Periost.  Die  Erfolge  sind  bei  dieser  Art 
des  Operirens  eben  so  gute,  wie  bei  der  äußerst  schwierigen  und 
zeitraubenden  Präparation  und  Resektion  des  dem  Auge  zugänglich 
gemachten  Nerven. 

A.  theilt  6  solche  Operationsfälle  mit,  in  deren  erstem  er  auch 
Gelegenheit  hatte,  die  Krönlein 'sehe  Resektion  des  zweiten  und  drit- 
ten Astes  des  Trigeminus  an  ihrem  Austritt  aus  der  Schädelbasis 
auszuführen. 

Sodann  theilt  er  einen  schon  früher  von  ihm  veröffentlichten,  aber 
nicht  genügend  berücksichtigten  Fall  noch  einmal  in  Kürze  mit,  den 
ersten  Fall  von  Transplantation  eines  Nerven  am  Menschen.  Bei 
einer  40jährigen  Magd  wurde  wegen  eines  Sarkoms  des  Medianus 
ein  Stück  aus  der  ganzen  Dicke  dieses  Nerven  resecirt.  Gleichzeitig 
wurde  an  einem  Manne  eine  Unterschenkelamputation  vorgenommen 
und  aus  dem  Unterschenkel  ein  etwa  3  cm  langes  Nervenstück  ent- 
nommen, in  die  Lücke  am  Medianus  eingepflanzt  und  an  beiden 
Enden  mit  Katgut  angenäht.  Vollständiger  Verschluss  der  Wunde, 
die  per  primam  heilte.  Über  die  Hauptsache  freilich,  ob  sich  die 
Leitung  herstellte,  kann  A.  nichts  berichten;  denn  die  Kranke  wurde 
am  10.  Tage  entlassen  und  nicht  mehr  gesehen.  —  In  einem 
2.  Falle  wurde  bei  einem  61jährigen  Manne  in  einen  tO  cm  langen 
Defekt  des  Ulnaris  ein  gleichet  Stück  eines  Tibialis  post.,  das  wäh- 
lend der  Überführung  von  dem  einen  Kranken  zum  anderen  in 
eine  ^j^^ige  Kochsalzlösung  von  Blutwärme  gelegt  war,  eingepflanzt. 
Es  stieß  sich  am  6.  Tage  nekrotisch  ab.  Hadlloh  (Kassel). 
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B.  Kelsey.     The  treatment  of  hemorrhoids  by  injection. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  scienc.  1885.  Juli.) 

Das  in  No.  41   Jahrgang  IX  dieses  Blattes  referirte   Verfahren, 

Hämorrhoiden    durch  Injektionen    einer    starken    Karbolsäurelösung 

zu  behandeln,  hat  Verf.  in  den  letzten  2  Jahren  in  über  200  FäUen 

zur  Anwendung  gebracht  und  war  mit  demselben  stets  in  vollstem 

Maße  zufrieden.     Er  rühmt  ihm  nach,   dass  es  in  wenigen  Wochen 

ohne  Schmerzen,  ohne  Gefahren  und  weitere  Störungen,  ohne  den 

Kranken   in   seiner   beruflichen  Thätigkeit  zu  behindern,  radikale, 

auch  durch  längere  Beobachtung  konstatirte  Heilung  herbeiführe. 

Kramer  (Göttingcn). 

Eelsey.     How  to   treat  haemorrhoids  by  injections  of  car- 

bolic  acid? 

(New  York  med.  joum.  Vol.  XLIL  No.  20.  p.  545.) 
K.  nimmt  die  Methode,  die  Hämorrhois  mit  Injektionen  Von 
Karbolsäure  zu  behandeln,  gegenüber  den  ihr  gemachten  Vorwürfen  in 
Schutz.  Dieselbe  darf  aber  nur  mit  großer  Vorsicht  geübt  werden. 
Zwei  Zufälle  sind  es,  die  nicht  selten  bei  der  Behandlung  sich  ereig- 
nen und  auf  welche  man  gefsisst  sein  muss.  Erstens  kann  bei  Ver- 
wendung zu  starker  Lösungen  umfangreiche  Ulceration  auftreten, 
welche  allerdings  durch  geeignete  Mittel,  Höllenstein,  Jodoform,  Ka- 
lomel,  zur  Vernarbung  gefuhrt  werden  kann,  aber  nöthigt,  die  Be- 
handlung zu  unterbrechen.  Es  entsteht  selbstverständlich  die  Frage, 
wie  starke  Lösungen  verwandt  werden  dürfen,  damit  Pat.  vor  solchen 
Nachtheilen  geschützt  ist.  Leider  kann  K.  hierauf  —  und  das  ist 
wohl  der  größte  Fehler  der  Methode  —  keine  bündige  Antwort 
geben.  Trotz  seiner  ausgedehnten  Erfahrung  steht  auch  er  jedem  neuen 
Falle  versuchend  gegenüber,  indem  die  Reaktion  der  Gewebe  gegen 
die  Karbolsäureinjektionen  vollständig  individuell  ist.  Er  wechselt 
zwischen  5^iger  Lösung  und  reiner  Karbolsäure. 

Die  zweite  unangenehme  Komplikation  sind  Abscesse,  entweder 
klein  und  unbedeutend,  oder  ernsteren  Charakters.  Die  ersteren 
sitzen  am  Rande  des  Afters,  zum  Theil  von  Schleimhaut,  zum  Theü 
von  äußerer  Haut  bedeckt  und  gehen  nach  Entleerung  des  Eiters  in 
eine  Fistel  aus,  welche  jedoch  nicht  schwer  heilt.  Die  schwereren 
Abscessformen,  tiefe  Vereiterungen  des  Zellgewebes  des  Cavum  rect- 
ischiadicum,  der  hauptsächlichste  Vorwurf  der  Methode,  werden  her- 
vorgerufen durch  Injektion  zu  starker  Lösungen  in  die  Nachbarschaft 
des  Tumors.  Ein  Fall,  den  K.  selbst  mit  Injektionen  behandelt  hat, 
einen  älteren  Mann  in  schlechtem  Ernährungszustand  betreffend,  des- 
sen Krankengeschichte  ausführlicher  mitgetheilt  wird,  ermuthigt  trotJ 
seines  doch  noch  günstigen  Ausgangs  keineswegs  zur  Nachahmung 
des  Verfahrens.  Außer  diesen  beiden  erwähnten  Gefahren  der  Me- 
thode ließ  auch  dieser  Fall  noch  zwei  andere  unangenehme  Folgen 
deutlich  erkennen,  Schmerzen,  1 — 2  Tage  nach  der  Injektion  anhal- 
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tend,  und  Beizung  der  Blase.  Als  Regeln,  welche  man  bei  Anwen- 
dung des  Verfahrens  befolgen  soll,  stellt  K.  auf:  1)  die  Verwendung 
reiner  Präparate,  reiner  Karbolsäure,  besten  Glycerins  imd  destillir- 
ten  Wassers  sur  Herstellung  der  Injektionsflüssigkeit.  Sobald  die 
Flüssigkeit  etwas  nachdunkelt,  soll  sie  nicht  mehr  verwandt  werden. 
2;  Die  Injektion  wird  auf  der  Höhe  des  Tumors  ausgeführt,  aber  so, 
dass  die  Wand  des  Mastdarms  nicht  durchbohrt  und  die  Injektion 
in  das  benachbarte  Zellgewebe  getrieben  wird.  Sind^  danach  die 
Schmersen  heftig  und  halten  sie  länger  als  24  Stunden  an,  so  ist 
wahrscheinlich  Gangrän  erzeugt  worden,  und  man  muss  von  einer 
Fortsetzung  der  Injektionen  Abstand  nehmen. 

Nach  alledem  erweckt  die  Methode,  selbst  von  geübter  Hand 
ausgeführt,  kein  Vertrauen,  so  dass  der  Schluss  K.'s,  dass  sie  die 
beste  Methode  sei,  welche  zur  Behandlung  der  Hämorrhoiden  zu  em- 
pfehlen sei,  schwer  verständlich  ist.  Partseh  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 

H.  Lahmann.     Die  multiplen  Fibrome  in  ihrer  Beziehung  zu    den 

Neurofibromen. 
:Virchow's  Archiv  Bd.  CI.  p.  263.) 

Verf.  beschreibt  2  Fälle.  Beim  ersten,  wo  der  ganie  Körper,  vorwiegend 
jedoch  Rücken,  Brust  und  Bauch  mit  zahlreichen  kleinen  und  großen  Tumoren 
Ton  der  Größe  eines  Hanfkomes  bis  zu  der  eines  Hühnereies  besetzt  war,  unter- 
sochte  er  10  excidirte  Tumoren  und  fand  in  keinem  nervöse  Elemente. 

2.  FalL  55jähriger  Mann,  in  dessen  Familie  Tumoren  nicht  vorgekommen,  bekam 
im  Alter  von  25  Jahren  eine  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  am  rechten  Nerv,  saphen. 
major.  Im  30.  Jahre  entwickelten  sich  am  linken  Vorderarme  dicht  oberhalb  des  Hand- 
gelenkes 2  Greschwülste  von  Nass-  und  Eigröße,  von  denen  einer  Pseudofluktuation 
seigt  und  transparent  ist.  Sie  sind  nicht  empfindlich.  Im  Verlauf  des  Nervus 
medianufl  und  ulnaris  sind  bis  zur  Ellenbeuge  hinauf  rosenkranzförmige  Anschwel- 
lungen der  Nerven  zu  konstatiren,  die  bei  Druck  ausstrahlende  Schmerzen  in 
letzterem  verursachen.  Sämmtliche  3  Tumoren  werden  untersucht,  wobei  sich  zeigt, 
dais  der  am  Nervus  saphenus  einer  spindelförmigen  Auftreibung  dieses  Nerven 
entspricht,  wfthrend  die  beiden  anderen  keinen  durchtretenden  Nerven  aufweisen. 
Der  2.  Fat.  litt  aueh  noch  an  mehrfachen  nervösen  Erscheinungen  centraler  Natur. 

Verf.  steDt  folgende  Formen  für  die  multiplen  Fibrome  auf:  1)  Fibrome,  die 
von  Nervenscheiden,  2)  Fibrome,  die  von  den  Gefäßscheiden  (bisher  in  reiner 
Form  noch  nicht  beobachtet),  3)  Fibrome,  die  von  den  Drüsen  der  Haut  und  binde- 
gewebigen Hüllen  der  Haarbälge  ausgehen,  4)  gemischte  Formen. 

Binne  (Greifswald). 

Barker.     Two  Operations  for  the  radical  eure  of  umbilical  hernia. 

(Brit.  med.  journ.  1885.  No.  1302.  p.  1101.) 

1;  Eine  42jährige,  sonst  gesunde  Frau,  Mutter  von  8  Kindern,  hat  sich  durch 
schwere  Arbeit  einen  Nabelbruch  Zugezogen,  der  in  den  ersten  5  Jahren  seines 
Bestehens  keine  wesentlichen  Beschwerden  verursachte.  Dann  aber  stellten  sich 
Schmelzen  ein,  verbunden  mit  Übelkeit  und  Aufstoßen,  die  stetig  zunahmen,  bis 
Pat  im  December  1884  einen  4tägigen  sehr  heftigen  Schmerzanfall  hatte,  der 
sorgflütige  Behandlung  nöthig  machte. 

Zur  Zeit  der  Operation,  die  am  1.  April  1885  erfolgte,  hatte  der  Tumor,  wenn 
vollständig  gefüllt,  die  Größe  zweier  Fäuste;   man  konnte  adhärentes  Netz  und 
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beweglichen  Darm  durchfühlen.  Die  Haut,  welche  den  Tumor  deckte,  war  gani 
dünn  und  zeigte  ausgedehnte  Abschilferungen  und  Schorfe  mit  Eiter  darunter.  Nach 
gründlicher  Reinigung  derselben  mit  starker  Karbollösung  wurden  unter  Spray  und 
allen  antiseptischen  Kautelen  zwei  eine  Ellipse  umschreibende,  die  ulcerirte  Haut- 
partie umschließende,  bis  aufs  Netz  führende  Incisionen  gemacht  Die  Spaltung 
dieses  erforderte  viel  Vorsicht,  da  es  fest  mit  dem  ganzen  Sack  durch  alte  Adhä- 
sionen yerklebt  war.  Die  ^/^  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Bruchpforte  war  leer.  Vier ' 
Silbemähte  wurden  ohne  Anfirischung  derselben  durch  ihre  Ränder  gelegt,  dann 
die  Haut  sammt  dem  adhärenten  Netz  ezcidirt.  Dann  kam  eine  2.  Etage  von 
Nähten,  durch  das  vordere  Blatt  der  Reetusscheide  in  einer  Entfernung  yon  Vs  Zoll 
von  den  Rändern  des  Bruchrings  entfernt  eingelegt,  um  durch  solche  die  erste  Naht- 
reihe zu  schützen  und  entspannen.  Endlich  Naht  der  Hautwunden.  28  Tage  später 
konnte  Fat.  ganz  geheilt  mit  einer  leichten  Bandage  entlassen  werden ;  auch  hat 
sich  das  gute  Resultat  später  noch  erhalten. 

2)  Der  2.  Fall  betraf  eine  46jährige,  gesunde,  fettleibige  Frau  mit  einer  seit 
10  Jahren  bestehenden,  von  Anfang  an  irr'eponiblen  allmählich  gewachsenen,  schein- 
bar nur  aus  Netz  bestehenden  Umbilicalhemie  yon  3 — 4  Zoll  Durchmesser.  Unter 
denselben  antiseptischen  Kautelen,  wie  bei  dem  vorigen  Fall,  wurde  der  Bruch 
incidirt;  der  Netzstiel  mit  karbolisirten  Seidennähten  ligirt  abgetragen  und  reponirt; 
fünf  Seidensuturen  vereinigten  die  Ränder  des  Bruchringes.  Nach  Excision  des 
Bruchsackes  und  der  übeäüssigen  Haut  wurden  auch  hier  die  Ränder  des  abge 
schnittenen  Bruchsackes  und  das  sie  umgehiende  Gewebe  durch  eine  zweite  Naht- 
reihe vereint  und  dann  erst  die  Hautwunde  mit  Chromsäurekatgut  vereinigt 

Circumscripte  Randgangrän  hielt  in  diesem  Falle  die  Heilung  auf;  sie  erfolgte 
aber,  obgleich  die  Fat.  zwei  Attaquen  von  hypostatischer  Fneumonie  durchmachen 
musste.  6  Wochen  nach  der  Operation  verließ  dieselbe  das  Hospital  gesund  mit 
gut  verheilter  Wunde. 

B.  verspricht  später  noch  einmal  über  das  Schlussresultat  der  beiden  Operationen 
cu  berichten.  Partseh  (Breslau). 

A.  Wedenakje.     Ein  Fall  von  Krebs  des  Nabels. 

(Medizinskoje  Oborzenje  1885.  No.  23.) 

Nach  Hu  et  er  sind  bösartige  Neubildungen  der  Nabelgegend  bei  Weitem  sel- 
tener, als  die  gutartigen,  und  ein  Krebs  des  Nabels  gehört  zu  den  größten  Selten- 
heiten. Die  krebsigen  Neubildungen  in  der  Nabelgegend  entstehen  entweder 
sekundär,  ausgehend  von  den  krebsig  entarteten  inneren  Bauchorganen,  oder  primftr, 
ausgehend  von  den  Bauchdecken.  Letztere  Entstehungsweise  finden  wir  bei  fol- 
gendem Fall.  Eine  65jährige,  ganz  schwächliche  Kranke  wurde  Ende  Septemher 
ins  Hospital  aufgenommen  mit  einer  hühnereigroßen,  exulcerirenden,  harten  Neu- 
bildung, die  den  ganzen  Nabel  einnahm.  Die  Geschwulst  ließ  sich  leicht  abgreosen, 
beim  Abheben  derselben  konnte  man  aber  bequem  Stränge  durchpalpiren,  die  in 
die  Tiefe  drangen.  Bei  Respirationsbewegungen  blieb  die  Geschwulst  nicht  unbe- 
weglich, sie  folgte  denselben.  Fat.  litt  dabei  an  sehr  heftigen  Schmerzen,  die 
lokal  in  der  Geschwulst  auftraten,  aber  auch  in  die  Tiefe  in  die  rechte  Thorax- 
hälfte ausstrahlten. 

Nach  Aussagen  der  Kranken  hatte  sich  im  April  desselben  Jahres  eine  kleine 
schmerzhafte  Infiltration  gezeigt,  die  bald  exulcerirte  und  sich  rasch  vergrößerte. 
5  Jahre  vorher  hatte  sich  Fat  diese  Stelle  an  einer  Tischecke  beschädigt,  worauf 
nach  einigen  Tagen  eine  taubeneigroße  Geschwulst  sich  bildete,  die  erst  nach 
3  Monaten  durch  verschiedene  angewandte  Mittel  zum  Schwinden  gebracht  wurde. 
Die  Exstirpation  der  Geschwulst  wurde  unter  streng  antiseptischen  Kautelen 
vorgenommen.  Zwei  ovaläre  Schnitte  zu  beiden  Seiten  der  Geschwulst  drangen 
durch  die  Bauchdecken  und  das  Feritoneum.  In  dem  oberen  Wundwinkel  lagen 
vom  Netz  bedeckte  Darmschlingen  vor  und  der  linke  Leberlappen.  Letzterer,  etwafl 
vergrößert,  hatte  am  Rande  eine  walnussgroße  Stelle  von  grauweißUchen  Knötchen. 
Nachdem  mit  Jodoform  die  Wundilächen  und  die  vorliegenden  Bauchorgane  be- 
streut waren,  folgten  tiefe  und  oberflächliche  Nähte.     Die   Blutung  während  der 
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Operation  war  sehr  gering,  und  die  Wunde  yerheilte  fast  per  primam;  die  letzten 
Nifate  wurden  am  12.  Tage  entfernt  Nach  der  Operation  schwanden  die  Schmerzen, 
es  stellte  sieh  bald  lebhafter  Appetit  ein,  und  die  N&chte  wurden  ruhig  zugebracht. 
Histologisch  bestand  die  Qeschwulst  aus  großen  platten  Epithelzellen  in  fibrösem, 
maschigen  Gerüst  8«  Ilnterberger  (St  Petersburg). 

W.  Keen  (Philadelphia).     A  case  of  cholecystotomy;  Death. 

(Philad.  med.  times  1885.  November  14.) 
Bei  einem  45  Jahre  alten  Manne,  welcher  schon  oftmals  an  Oaliensteinkoliken 
gelitten  hatte,  fand  K.  unter  dem  rechten  Eippenbogen  eine  weiche,  elastische 
Gesehwulst  mit  gedämpftem  Ferkussionsschall,  welche  er  für  die  yergrößerte  Gal- 
lenblase hielt  Mittels  der  Acupunktumadel  und  auch  mittels  eines  feinen  Trokars, 
durch  welchen  hindurch  er  eine  feine  Sonde  senkte,  glaubten  er  und  die  anwesen- 
den Arzte  mit  Sicherheit  einen  Stein  in  der  Geschwulst  zu  fühlen,  und  die  Ope- 
ration wurde  beschlossen.  Schnitt  yon  etwa  3  Zoll  Länge  parallel  mit  dem  Rippen- 
bogen, IY2Z0II  unterhalb  des  Proc.  ensiformis  beginnend  und  von  da  nach  rechts 
über  die  Geschwulst  geführt.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  es  sich,  dass 
die  Tcrmeintliche  Gallenblase  der  vergrößerte  und  nach  rechts  verlagerte  linke 
Xeberlappen  war.  Trotz  Erweiterung  der  Wunde  konnte  die  Ghülenblase  nicht 
gefanden  werden,  wohl  aber  ganz  in  der  Tiefe  dicht  vor  und  ein  wenig  nach  links 
von  der  Wirbelsäule  steinharte  Massen.  Nachdem  die  Wunde  weiterhin  in  der 
Lmea  alba  erweitert  worden  und  man  neben  den  steinharten  Massen  einen  weiche- 
ren Körper  gefühlt  hatte,  hielt  man  diesen  für  die  Gallenblase  und  glaubte  die 
Steine  in  den  Gallengängen  annehmen  zu  müssen.  Der  weiche  Körper  wurde 
inddirt;  es  war  aber  das  Duodenum:  die  Incision  wurde  sofort  wieder  zugenäht. 
Nun  wurde  auf  die  steinharten  Massen  eingeschnitten,  und  es  fanden  sich  die- 
selben in  der  Gallenblase,  welche  ganz  fest  um  dieselben  zusammengezogen  war 
und  keinen  Tropfen  Flüssigkeit  enthielt.  Man  nähte  die  Gallenblase  wieder  zu. 
Antiseptische  Wundbehandlung.  Dauer  der  Operation  über  3  Stunden.  Tod  am 
folgenden  Tage  an  Shock.  Bei  der  Sektion  stellte  man  die  abnorme  Lage  der 
Gallenblase  fest,  welche  weit  nach  hinten,  querverlaufend  und  geschrumpft,  ver- 
borgen lag.  E.  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

Hofmokl.     Zur  Chirurgie  der  Gallenw^e. 

(Wiener  med.  Presse  1885.  No.  48—50.) 
Nach  einer  historischen  Einleitung  berichtet  Verf.  über  eine  von  ihm  ausge- 
führte Cholecystotomie.  Bei  der  39jährigen  Fat,  welche  wiederholt  an  Ikterus  und 
heftigen  Koliken  gelitten  hatte,  war  seit  2  Monaten,  während  deren  die  Koliken 
ongemein  häufig  aufgetreten  waren,  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Gallenblase 
bemerkt  worden.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Hydrops  oder  Empyem  der 
Gallenblase  und  Echinococcus  der  Leber  oder  des  Netzes.  Die  8  cm  im  Quer- 
durehmesser  betragende  Geschwulst  war  stark  gespannt  und  elastisch,  an  der  Ober- 
flSehe  theils  glatt,  theils  uneben,  schmerzhaft  gegen  Druck  und  seitlich  sehr  leicht 
heveglich,  bis  gegen  das  linke  Hypochondrium  verschieblich.  Bei  der  Operation 
wurde  nach  Bloßlegung  des  an  seinem  unteren  Ende  mit  dem  Netz  verwachsenen 
Tomors  zunächst  eine  Ezplorativpunktion  gemacht,  welche  150  g  grauweißlicher, 
trüber,  geruchloser  Flüssigkeit  entleerte.  Nachdem  die  Geschwulst  zur  Wunde 
hervorgezogen  und  durch  Nähte  exakt  befestigt  war,  wurde  eine  2  cm  lange  Inci- 
sion gemacht,  worauf  13  Gallensteine  herausbefbrdert  und  die  Gallenblase  mit 
Sublimat  irrigirt  wurde.  Galle  entleerte  sich  nicht.  Naht  der  Bauchwunde.  Drai- 
nage der  Gallenblase.  Später  wurden  bei  Verbänden  noch  4  Steine  herausgebracht 
Nach  20  Tagen  ergoß  sich  zuerst  galliges  Sekret  aus  der  Fistel,  weiterhin  kam  es 
SU  profusem  Gallenausfluss,  wobei  aber  die  Stühle  braune  Färbung  zeigten.  Vor- 
übergehend konnte  dem  Gallenausflusa  durch  Verbände  gesteuert  werden ;  Atzen  der 
Fistel  mit  Argent  nitr.  und  Ferr.  candens  war  erfolglos,  daher  wurde  die  Fistel 
operativ  verschlossen.  Zuerst  wurde  der  Fistelgang  in  seiner  ganzen  Tiefe  sorg- 
i^hig  mit  dem  Messer  angefrischt,  hierauf  sein  starrer  Hautrand  auf  ca.  2  mm  Breite 
durch  die  Dicke   der  Bauchhaut  im  ganzen  Umkreise  der  äußeren  Fistelö£fnung 
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umschnitten.  Dieser  2  mm  breito  Hautring  wurde  hierauf  mit  dem  Messer  von 
außen  wund  gemacht,  und  nun  die  Fistel  durch  3  Etagennähte  aus  Jodoformseide 
geschlossen,  deren  erste  die  inneren  Wände  der  Fistel  möglichst  tief,  die  «weite 
den  wund  gemachten  Hautring  vereinigte,  während  die  dritte  die  äußeren  Haut- 
wundränder darüber  Tcrschloss.  Nach  1  Woche  war  Heilung  erfolgt ;  später  bradi 
die  äußere  Wunde  wieder  auf,  es  gingen  einzelne  Seidenfäden  ab;  der  definitire 
Verschluss  war  nach  6  Wochen  vollendet.  9  Monate  später  befand  sich  Fat.  bei 
gutem  Wohlbefinden,  ohne  Schmerz,  Geschwulst,  Ikterus. 

Geeignet  zur  Operation  sind  nur  Fälle,  in  denen  Gallensteine  oder  narbige 
Strikturen  der  Gallenwege,  nicht  aber  ein  Neoplasma  den  Hydrops  oder  das 
Empyem  veranlassen.  Verschluss  des  Ductus  choledochus  würde  die  Winiwarter- 
sche  Operation  (Herstellung  einer  Gallenblasendünndarmfistel)  indiciren.  Eine  Probe- 
punktion zur  Feststellung  der  Diagnose  ist  zu  verwerfen,  statt  dessen  eventuell 
Frobelaparotomie.  Ob  die  Cholecystotomie  oder  die  Exstirpation  der  Gallenblase 
den  Vorzug  verdient,  muss  die  Zukunft  entscheiden.  Bei  starker  krankhafter  Ver- 
änderung der  Wand  der  Gallenblase,  so  wie  bei  fester  narbiger  Obliteration  des 
Ductus  cysticus  und  gleichzeitiger  Wegsamkeit  des  Choledochus  dürfte  die  Exsti^ 
pation  am  Platze  sein,  bei  relativ  gesunder  Gallenblasenwand  die  einfache  Incision 
Nicht  rathsam  ist  ein  zu  schneller  Verschluss  der  Fistel,  da  sich  später  noch  naeh- 
träglich  Steine  entleeren  können,  und  da  es  auch  vortheilhaft  ist,  die  Ausspülungen 
der  Gallenblase  etwas  länger  fortzusetzen.  Vorbereitend  für  den  operativen  Ver- 
schluss wirkt  zeitweiser  Verschluss  der  Fistel  durch  den  Verband,  der  gleichzeitig 
über  die  Wegsamkeit  des  Ductus  choledochus  Aufschluss  giebt. 

Hadlleh  (Kassel). 

K.   Franks.     Intiissusception  of  the  small  intestine. 

(Transact.  of  the  acad.  of  med.  of  Ireland  1885.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  akuter  ausgedehnter  Intussusception  des  Dünn- 
darmes bei  einem  erwachsenen  Mann. 

Der  Fat.  erwacht  in  der  Nacht  unter  heftigen  Leibschmerzen.  Sofort  hänfiges 
Erbrechen,  das  sich  am  4.  Tag  zum  Kothbrechen  steigert.  Kein  Stuhlgang.  Kly- 
stiere  fördern  nur  wenig  Blut  zu  Tage.  Viel  Indican  im  Harn.  Hochgradige  harte 
Auftreibung  des  ganzen  Bauches.  Äußerlich  kein  Tumor  durchfühlbar.  Zunehmender 
Collaps.  Erst  am  8.  Tag  wird  zur  Laparotomie  geschritten.  Man  fand  ungefähr 
in  der  Mitte  des  Dünndarmes  eine  10  ZoU  lange  Invagination.  Die  betroffene  Partie 
dunkel  purpurroth,  einige  Stellen  leinahe  grün.  Der  Hals  der  eingestülpten  Partie 
sehr  fest  konstringirt  Durch  ganz  langsames  und  vorsichtiges  Ziehen  und  Kneten 
wird  die  Einstülpung  gelöst.  Dabei  reißt  das  Bauchfell  an  einigen  Stellen  dn. 
Die  Operation  dauert  2  Stunden.    Pat  stirbt  in  der  folgenden  Nacht. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  keine  Peritonitis;  nur  am  unteren  Ende  der  ein- 
gestülpten Partie  war  etwas  Serum  ausgeschwitzt.  Es  hatten  sich  keine  Adhäsionen 
zwischen  den  eingestülpten  und  einander  anliegenden  Bauehfellflächen  entwielielt 
Die  Darmwand  zeigte  an  einigen  Stellen  Spuren  beginnender  Gangrän. 

Verf.  beklagt  selbst,  dass  er  die  Operation  zu  spät  gemacht  habe. 

Karl  Roser  (Marburg). 
B.  D.  Purefo«.     Intestinal  obstruction. 

(Transact  of  the  acad.  of  med.  of  Ireland  1885.) 
Bei  2  Kindern  (das  eine    4,  das  andere  12  Monate  alt)  gelang  es  dem  Verl 

durch  wiederholte  Lufteinblasungen  per  rectum,  frische  Invaginationen  zu  lösen. 

Die  Krämpfe,   das  fortwährende   Erbrechen,   der  Teneamus,   der  Blutabgang  per 

anum  hörten  auf,  und  die  Kinder  erholten  sich  wieder. 

Der  allgemeine  Theil  dieses  Aufsatzes  enthält  nichts  Neues. 

^ Karl  Roser  (Marburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdxüeke  irolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  Verlig«h«ai- 
lang  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Brack  nad  Verlag  tcb  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipzig. 


CHII^ir^GIE 


herauigegeben 

TOA 


F.KiniL  KRicIiter,  RMToltnami, 

in  OMtisftti.  in  Brealaa.  in  H«Ue  %ß. 


Dreizehnter  Jahi^ang. 


Wöehentfieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  PHU 
Bumeratian.    Zu  bendien  dureh  alle  Budhhandlungen  und  Postanstalten. 

H^  12, Sonmibend,  den  20.  März. 1886. 

Ilhallt    XY.  Ohlmrgenkongiess. 

N.  tefcnM,  Die  Antisepsis  In  den  beiden  Belgrader  HospltUem  des  dentsehen  rothen 
Kmues.  ^)rlglnal-l[ltilieUnnK.) 

IMet,  OstMmyelltls.  —  PmSGIi,  Anatomie.  —  Sckwirtze,  Olirkrankheiten.  —  Mor- 
psr|f^  Trepanation  des  Wsnenfoitsatzes.  —  Potner,  Albnmlmule.  —  HofOVHly  Blennor- 
xka^she  Himatnxie.  —  Steher^  Striktorbehsndlnng.  —  Harrltoa,  Bissenstein.  —  Wharry* 
SpUidysiltls.  —  Zweifel.  Krankheiten  der  ftniSexen  weiblichen  Oenitallen.  —  Olshausen, 
Orariaikrankheiten.  —  terrlllonr  Parorazialoyaten.  —  K.  Roser,  Klnmp«  nnd  PlattfOBe. 

■irpby,  Aktinomykose.  —  Hopkins,  CtrannlationsTerband.  —  May,  Blutungen  aus 
der  Carotis  int.  —  v.  SonaMr,  Sxtiaktor  für  Fremdkörper  in  der  Blase.  —  ZaiOUrol, 
Jmslszewskl,  Hoher  Blasensohnitt.  —  Skeperd,  Nephrektomie. 

XF.  CfhirtMrgenJeanffreas. 

Um  mögUchst  rasch  im  Centralblait  ein  sachlich  durchaus  richtiges 
Ueferat  Über  die  Ergehnisse  des  Kongresses  erseheinen  lassen  zu  können, 
bitte  ich  die  Herren,  welche  atff  demselben  Vorträge  halten  werden^ 
ndr  recht  bald  nach  der  Sitzung  ein  Originalreferat  über  solche  ent-- 
y^eder  schon  in  Berlin  freundlichst  zuzustellen  oder  nach  Breslau,  Neue 
Taschenstraße  21,  einzusenden.  Richter. 

Die  Antisepsis  in  den  beiden  Belgrader  Hospitälern  des 

deutsohen  rothen  Kreuzes. 

Von 

Di.  Hans  Selunld. 

Als  wir  am  30.  NoTember  v.  J.  im  Auftrag  des  deutschen  rothen 
Ereazes  die  Mission  nach  Serbien  unternahmen,  3  Ärzte,  2  Pflege- 
riimen  und  ein  Wärter,  ausgerüstet  mit  Verbandstoffen,  Chemikalien, 
Instrumenten  und  sonstigem  Zubehör  nach  eigener  Zusammenstellung, 
ansehend  von  dem  Oedanken,  damit  eventuell  100  Verwundete  an 

12 


194  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  12. 

einem  entlegenen  Orte  ca.  4  Wocheii  lang  versoigen  zu  können, 
glaubten  wir  nicht  nur  den  schon  Verwundeten  Hilfe  bringen  zu 
sollen,  sondern  erwarteten,  den  damaligen  Verhältnissen  entsprechend, 
dass  noch  weiter  geschlagen  würde,  und  dass  wir  möglichst  nahe  dei 
Schlachtlinie  Gelegenheit  fänden  zu  arbeiten.  Es  wurde  uns  iibei 
gleich  in  Bdgrad,  wohin  inzwischen  der  größte  Theil  der  Vermin- 
deten  gebracht  worden  war,  das  Seservelazarett  No.  7  angewiesen  mit 
93  Betten  und  eben  so  vielen  Verwundeten,  an  denen  bisan  noch 
nichts  geschehen,  trotzdem  sie  seit  10  Tagen  verwundet  waren  und  seit 
5  Tagen  hier  lag^i.  Aber  die  Stimmung  der  Bevölkerung  sowohl  als 
das,  was  wir  um  uns  herum  sahen,  das  massenhafte  Einrücken  der 
2,  und  3.  Reserven  etc.  hielt  uns  noch  immer  in  dem  Glauben  an 
eine  Fortsetzung  des  Kampfes.  Erst  nach  ca.  14  Tagen  wurden  wie- 
der deutsche  und  österreichische  Zeitungen  gestattet,  und  aus  ihnen 
eifuhren  wir,  wovon  man  im  Lande  noch  zweifelnd  und  ablehnend 
sprach,  dass  ein  weiterer  Kampf  wenigstens  votläufig  nicht  stattfin- 
den werde. 

So  waren  wir  mit  unserer  Thätigkeit  auf  die  bis  dahin  Verwun- 
deten angewiesen.  Den  schwersten  Theil  der  Arbeit  hatten  Mosetig, 
May  dl  und  einige  östeneiehische  Ärzte  aus  Semlin  zu  Idsten  gehabt, 
die  etwa  6  Tage  vor  uns  gekommen  waren;  aber  auch  nach  uns 
Uamen  hoch  neue  Zuzüge  von  Verwundeten,  wir  übernahmen  noch 
eüi  acweites  Hospital;,  auch  durch  Transferirungen  bekamen  wir 
Zugang,  so  dass  wir  im  Ganzen  ca.  200  Verwundete  im  Laufe  der 
Zeit  in  unserer  Behandlung  hatten.  ,  Und  auch  die  mit  und  nach 
uns  kommenden  Missionen  anderer  Länder  femden  ein  reiches  Ar- 
beitsfeld. 

La  einer  ausfuhrlicheren  Arbeit  werde  ich  Gelegenheit  haben, 
über  die  Art  unserer  Thäti^eit,  über  die. der  anderen  in  Belgrad 
thätigen  Missionen,  über  die  einzelnen  Fälle  Genaueres  mitzutheilen; 
über  die  Erfolge  der  Antisepsis  möchte  ich  an  dieser  Stelle 
etwas  Zusammenfassendes  mittheilen. 

Aus  dem,  was  ich  Anfangs  gesagt,  geht  hervor,  dass  wir  —  und 
das  bezieht  sich  auf  alle  in  Serbien  arbeitenden  Missionen  —  nicht 
in  der  Nähe  des  Schlachtfeldes  gearbeitet  haben;  wir  bekamen  die 
Verwundeten  5 — 10  Tage  nach  der  Schlacht  in.  Behandlung.  Sie 
hatten  schwere  Transporte,  theils  per  Wagen,  theils  zu  Fuß,  theib 
zu  Sohiff  und  zum  größten  Theil  per  Eisenbahn  (8 — 16  Stunden 
liemg)  durchzumachen  gehabt;  der  Malteserzug  unter  der  bewährten 
Führung  des  Baron  Dr.  Mundy  brachte  die  meisten  von  Nisch  nach 
Belgrad.  Ein  ganz  geringer  Procentsatz  war  bisher  in  irgend  wel- 
cher ärztlicher  oder  gar,  chiruigisoher  .Behandlung  gewesen;  mit 
Ausnahme  derer,  die  wir  durch  Transferirung  aus  den .  Belgrader  Ho- 
spitälern bekamen,  hatten  vielleicht  3 — 6  von  denen,  die  mir  zu  Ge- 
sicht kamen,  Jodoform  oder  Jodoformmull  auf  den  Wunden,  die 
meisten  Blattei,  Charpie,  Leinwandlappen,  Zucker.  Nirgends  eine 
Immobilisation,  nirgends  ein  Occlusiwerband. 
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Wir  hatten  gehofft,  durch  unsere  Thätigkeit  etwas  beitragen  su 
können  zur  Lösung  der  Frage  über  die  Anwendung  der  Antisepsis 
auf  dem  Schlachtfelde.  Die  Verhältnisse  gestatteten  uns  dies  nicht, 
und  es  muss  hervorgehoben  werden,  um  Missverständnissen  yorsu- 
beugen,  dass  nirgends  von  einer  primären,  sondern  überall  nur  von 
einer  sekundären  Antisepsis  die  Bede  war,  es  sei  denn,  dass  wir  Mit- 
theilungen in  diesem  Sinne  von  serbischen  Kollegen  bekämen;  denn 
nur  solche  waren  direkt  hinter  der  Schlachtlinie. 

In  Belgrad,  wo  3100  V^wundete  im  Laufe  der  Wochen  in  Be- 
handlung kamen,  also  weitaus  die  größte  Zahl  aller  in  Serbien  be- 
handelten Verwundeten,  ist  in  allen  Hospitälern,  wenn  auch  manch- 
mal erst  allmählich  und  unter  denkbatst  schwierigen  Verhältnissen, 
80  doch  klinisch  gearbeitet  worden;  und  so  wie  die  Verhältnisse 
iTBi&Oij  war  dies  auch  mit  der  nöthigen  Ene^e  möglich;  eu  schlecht 
waren  sie  auch  nicht,  wenigstens  konnten  sie  bald  in  bessere  um* 
gestaltet  weiden.  GroBe  Gebäude,  zum  Theil  gute  Bäume,  Bett- 
stellen, Strohsäcke,  Decken  standen  in  genügende!  Zahl  sur  Verfü- 
gung, Eine  giofie  Anaahl  barmherziger  Schwestern  war  bald  an  Ort 
und  Stelle..  Aus  der  großen  Zahl  zur  Pflege  bereiter  Damen  und 
Minner  ließen  sich  immez  einzelne  ausfindig  machen,  die  zu  gebrau- 
chen waren;  jedenfalls  Waren  ate  zum  Dolmetsehen  gut;  denn  viele 
Ton  ihnen  sprachen  gut  deutsch,  so  dass  wir  eagenlJüch  nie  wesent- 
liche Unbequemlichkeiten  mit  det  Sprache  hatten. 

Prof.  Mosetig,  Maydl  und  mehzeie  andere  Kollegen,  die  früher 
kanken  als  wir,  hatten  allerdings  mit  manchem  empfindlichen  Mangel 
zu  kämpfen;  aber  auch  deren  Mängel  waren  doch  nach  wenigen 
Tagen  zum  großen  Theil  abbestellt,  und  als  wir,  etwa  6  Tage  später 
als  diese,  kamen,  freilich  mit  dem  Vortheil,  Alles  was  zum  Operiren, 
Verbinden  etc.  gehört,  selbst  bei  uhs  zu  haben,  fehlte  es  uns  an 
nichts  Unentbehilichem  in  Bezug  auf  die  chirurgische  und  ärztliche 
Thäti^eit;  nur  für  die  HospitaBiygiene,  die  Kostete,  musste  freilich 
noch  viel  gescheh^i,  davon  an  anderer  Stelle. 

Meine  Verwundeten  bekam  ich  in  4  Abtheilungen,  und  nach 
ihier  Beschafienheit  kann  ich  3  dexselben  in  eine,  die  yierte  in  eine 
aadere  Rubrik  bringen  und  so  betrachten. 

Im  Granzen  musste  ich  mich  doch  wundem,  wie  viele  Wunden 
TerlmUmsmäßig  ganz  seaktionslos  geblieben  waren,  und  zwar  nicht 
nur  solche  der  WeiohtheUe,  sondern  a^ich  solche  der  Knochen  und 
Gelenke. 

Eine  große  Anzahl  Weichtheilschusswunden  konnten  gleich  ent- 
lasien  werden;  sie  waren  reaktionslos  unter  dem  Schorf  geheilt;  eben 
so  die  geringfügigeren  Fingenrerletzungen. 

Eine  Schussverletzung  von  vorn  nach  hinten  mitten  durch  das 
Unke  Fußgelenk  war  ganz  reaktionslos  geblieben;  der  Fat.  hatte,  als 
zu  den  Leichtverwundeten  gerechnet,  häufig  Strecken  zu  Fuß  zurück- 
legen müssen.  Eine  mäßige  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  ging 
unter  einem  Immobilisationsverband  schnell  zurück;  die  Wunde  heilte 

12» 
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ohne  j^liche  Eiterung  unter  dem  Schorf.  Noch  aufi&dlender  war 
mir  das  Verhalten  einer  Oberschenkekchussfinktur.  Vor  10  Tagen 
Terwondet,  hatte  der  Fat.  mehrere  Transporte  durchgemacht,  ohne 
jeden  antiseptischen  Verband  und  ohne  Immobilisation;  als  er  suuns 
kam,  waren  an  Stelle  der  Ein-  und  Ausschussö€hung  oberfläcUiche 
Granulationen  und  eine  Fraktur  im  unteren  Drittel  des  rechten 
Oberschenkels,  dazu  ein  blutiger  Erguss  im  Kniegelenk  zu  konsta- 
tiren.  Der  Fat.  fieberte  nicht.  Unter  Jodoformmull  und  in  einem 
Extensionsverband  heilten  Wunde  und  Fraktur  reaktionslos. 

Aber  neben  diesen  merkwürdig  reaktionslos  gebliebenen  Fällen 
waren  freilich  die  Mehrzahl  anders  beschaffen,  lokal  und  allgemein 
septisch;  bei  Vielen  schlechte  Wunden,  starke  Eiterung,  Fhlegmonen, 
hohes  Fieber. 

Ich  hatte  aber  die  Freude,  bei  172  Verwundeten,  also  der  eisten 
Bubrik  derselben,  welche  ich  zuerst  in  Behandlung  bekam,  durch  die 
erste  gründliche  Desinfektion,  den  ersten  energischen  operatiyen 
Eingriff,  Incisionen,  Drainagen,  Gegenöffiiungen,  Splitterextraktionen, 
Fremdkörperextraktionen,  partielle  oder  totale  Besektionen  eine  Asep- 
sis zu  erzielen,  die  fast  gar  keinen  weiteren  Eingriff  im  Laufe  der 
nächsten  Zeit  und  nie  eine  verstümmelnde  Operation  nothwendig 
machte;  von  einer  Anzahl  Fingerexartikulationen,  die  ich  gleich  im 
Anfang  auszufuhren  hatte,  sehe  ich  hierbei  ab.  Nur  ein  Fall  bfldet 
eine  Ausnahme.  Bei  einer  Schussfiraktur  in  dem  rechten  MittelfiiK 
hatte  ein  Kollege  schon  yor  längerer  Zeit  ohne  antiseptische  Kau- 
telen  nach  der  Kugel  gesucht.  Ich  fand  die  Wunde  jauchig,  den 
Fat.  septisch,  so  dass  ich  mich  nach  einem  vergeblichen  Versuch, 
auch  hier  noch  konservirend  vorzugehen,  sehr  rasch  zur  Amputatio 
femoris  entschlieBen  musste. 

Von  diesen  172  Fällen  starben  2,  und  zwar  an  Tetanus.  Der 
eine  Fall  betraf  eine  schwere  Schussverletzung  der  rechten  Blittel- 
hand,  jauchige  Wunde.  Als  ich  den  Fat.  übernahm,  hatte  er  die 
ersten  Erscheinungen  von  Trismus;  nach  3  Tagen  starb  er.  Zu  einer 
verstümmelnden  Operation  konnte  er  sich  nicht  entschlieBen  und 
ich  ihm  auch  nicht  sehr  zureden.  Der  2.  Fall  betraf  einen  Schvss 
durch  das  rechte  Schultergelenk,  ca.  12  Tage  alt;  hohes  Fieber,  starke 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Gtelenks.  Die  Kugel  war  von 
hinten  her  durch  die  Scapula  eingedrungen,  hatte  letztere  stark  sex- 
schmettert  und  die  Splitter  in  das  Oelenk  hinein  getrieben;  der 
Humeruskopf  selbst  war  verhältnismäßig  nur  wenig  zerschmettert 
Typische  Besectio  humeri.  Bei  vollkonunen  reaktionslosem  und  fieber- 
losem Wundverlauf  traten  am  7.  Tage  die  ersten  Erscheinungen  von 
Trismus  auf;  nach  weiteren  10  Tagen  starb  Fat.  an  Tetanus;  die 
Wunden  waren  bis  auf  Granulationsstreifen  geheilt.  Die  Sektion 
ergab  nichts  Nennenswerthes. 

Die  Verwundungen  dieser  Rubrik  waren  zum  Theil  recht  schwere; 
doch  möchte  ich  weder  eine  Eintheilung  in  Leicht-  und  Schwer- 
verwundete machen,    noch  eine  Zahl  der  sogenannten  großen  Ope* 
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rationen  angeben ;  es  ist  dies  sni  subjektiv.  An  anderer  Stelle  sollen 
eine  Anzahl  der  Fälle  naher  beschrieben  werden;  nur  eines  Falles 
möchte  ich  hier  genauer  Er^hnung  thun,  weil  er  in  der  That  be- 
sonderes Interesse  bietet. 

Ich  übernahm  diesen  Verwundeten  am  10.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung ;  ihm  war  eine  Kiigel  in  die  rechte  Nase  durch  den  rechten 
Theil  des  harten  Gaumen  gedrungen,  hatte  streifend  die  Zunge 
zeniflsen,  und  swar  in  der  Mitte,  und  war  endlich  —  mit  dem  Finger 
war  die  Öffiiung  noch  eben  eu  fühlen  —  durch  die  linke  S^te  der 
hinteren  Pharynxwand  in  die  Tiefe  des  Halses  eingedrungen;  keine 
Ausachussöfihung.  Die  linke  obere  Extremität  war  fast  gani  pare- 
tisch,  nur  die  Hand  und  die  Finger  konnte  Fat.  ziemlich  gut, 
den  Vorderarm  ein  ganz  klein  wenig  bewegen;  Sensibilität  erhalten. 
I>er  Fat  giebt  an,  die  Kugel  ausgespuckt  zu  haben.  Er  hält  den 
Kopf  etwas  steif,  hat  keine  Schmerzen,  keine  Erscheinimgen  von 
Spondylitis,  er  steht  auf,  raucht  und  ist  guter  Dinge.  Im  Laufe  der 
nächsten  Woche  spuckt  er  manchmal  kleine  Knochenstücke  aus  tmd 
bekommt  allmählich  unter  zunehmenden  Schmerzen  und  Schlingbe- 
schwerden spondylitische  Erscheinungen.  Extension  am  Kopf.    Nach 

3  Wochen  hat  eine  Infiltration  am  Halse  links  gerade  nicht  zuge- 
nommen, Fat.  fiebert  auch  nicht;  er  hat  aber  viel  Schmerzen  und 
fühlt  sich  unbehaglich,  wird  auch  elender,  schluckt  namentlich  schlech- 
ter, so  dass  ich  mich  zu  einem  operativen  Eingriff  zum  Zweck  der 
Auffindung  der  Kugel  entschloss.  Nachdem  ich  zuerst  an  der  Hin- 
terseite des  linken  Muse,  stemocleidomast.  weit  in  die  Tiefe  gegangen 
und  hier  nur  auf  eine  Menge  vereiterter  Drüsen  gekommen  war, 
machte  ich  eine  2.  Indsion  an  der  linken  Seite  der  Halswirbelsäule 
und  ging  hart  an  derselben  in  die  Tiefe  nach  vom,  bis  ich,  nachdem 
ich  die  ganze  Muskulatur  nach  auBen  gedrängt,  auf  schwammige 
Granulationen  kam.  Diese  führten  mich  zwischen  den  Proc.  trans- 
versi  des  5.  und  6.  Halswirbels  hindurch  in  eine  etwa  walnussgroSe 
Höhle,  die  vor  diesen,  also  vor  der  Wirbelsäule  lag;  sie  war  gefällt 
mit  stinkenden  Knochensplittern,  die  den  Froc.  transv.  der  oben  er- 
wähnten Wirbel  angehören  mochten,  mit  Sehnen-  und  Nervenfetsen 
und  Speiseresten.  Nachdem  die  Höhle  mit  großer  Mühe  ausgeräumt, 
fand  ich  auch  das  Greschoss.    Die  ganz    difforme   Kugel  lag  etwa 

4  cm  weiter  nach  unten ,  direkt  hinter  der  hinteren  Fharynxwand, 
hatte  sich  also  bereits  bedeutend  gesenkt. 

Die  Blutung  war  gering;  von  Seiten  der  Nerven  während  der 
Operation  keine  Erscheinungen,  während  der  Operation  floss  Blut 
und  Eiter  aus  dem  Mund,  ein  Beweis,  dass  die  Eingangsöffiiung  noch 
nicht  geschlossen  war.  Die  Wundhöhle  wurde  mit  Jodoformmull 
tamponirt,  und  der  Fat.  wieder  in  Extension  gelegt. 

Nach  3  Wochen,  während  welcher  Fat.  nie  gefiebert  und  sich 
sehr  wohl  befunden,  ging  er  bereits  mit  einer  steifen  Kravatte  ein- 
her; die  Wunde  war  bis  auf  oberflächliche  Granulationsstreifen  geheilt. 
Der  linke  Arm  zeigte  zunächst  kein  anderes  Verhalten,  in  letzter  Zeit 
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l>egannen  bei  legelmäSigem  Elektrisiren  geringe  akÜTlB  Bewegungen 
auch  des  Oberarms;  auch  reagirte  der  Biceps  auf  den  Strom,  so  das» 
doch  die  den  Plexus  brachialis  zusammensetzenden  Halsnenren  nicht 
alle  zerschossen  sein  mochten,  sondern  vielleicht  zum  Theil  unter 
dem  Druck  ihre  Thätigkeit  eingestellt  hatten. 

Mit  der  «zweiten  Rubrik  meiner  Pat.,  25  an  der  Zahl,  die  icli 
etwa  4 — 5  Wochen  nach  der  Verwundung  bekam,  gestaltete  es  sich 
anders  als  mit  der  ersten.  Sie  hatten  ausnahmslos  schlechte  Wunden, 
weitgehende  Phlegmonen,  schwere  Eiterverhaltungen,  hohes  Fieber, 
sehr  heruntergekommenes  Allgemeinbefinden;  viele  waren  in  hohem 
Grade  septisch.  Die  Verletzungen  waren  fast  alle  von  vom  heiein 
schwere.  Neben  einer  Weichtheilschussverletzimg  mit  riesiger  Phleg- 
mone 13  Knochenschüsse  mit  Fraktur,  3  ohne  Fraktur,  8  Gelenkschüsse. 
Zwei  Oberschenkelamputationen  mussten  sofort  gemacht  werden, 
in  den  nächsten  Tagen  bei  einem  ganz  desolaten  FaUe,  einer  schwer- 
sten Zersplitterung  des  rechten  Oberschenkels  hart  unter  dem  Hüft- 
gelenk mit  weit  in  die  Glutäalgegend  hineinreichender  Jauchnng, 
die  Exartikulation  im  Hüftgelenk.  Incisionen,  SpUtterextraktionen, 
partielle  und  totale  Resektionen  waren  bei  den  anderen  Fällen  nothig, 
und  ich  war  der  bestimmten  Überzeugung,  dass  mehrere  derselben 
vor  der  verstümmelnden  Operation  nicht  zu  retten  seien.  Zwei  Unter- 
Schenkelamputationen  mussten  denn  auch  in  der  nächsten  Zeit  noch 
gemacht  werden.  Von  diesen  Fat.  starb  einer,  der  mit  Hüftexarti- 
kulation,  am  5.  Tage  unter  den  Erscheinungen  der  Entkräftung;  Fat. 
hatte  außerdem  Phthisis  pulmonum.  Die  anderen  erholten  sich 
schnell,  und  wunderte  ich  mich  namentlich  über  3  Fälle,  wo  nach 
Extraktion  der  abgesprengten  und  losen  Knochensplitter  der  Defekt, 
2mal  an  der  Tibia  und  Fibula,  hart  über  dem  Fußgelenk,  Imal 
am  rechten  Oberschenkel,  so  groß  war,  dass  ich  kaum  mehr  über- 
haupt eine  Konsolidation  erwarten  zu  dürfen  glaubte.  Auch  die 
Endresultate  sind  durchaus  befriedigend  ausgefallen.  Dr.  Fieber, 
dem  ich,  als  ich  nach  Hause  reiste,  das  Hospital  noch  auf  3  Wochen 
übergab,  hat  schließlich  den  Herren  vom  russischen  rotfaen  Krem, 
welche  noch  länger  blieben,  nur  noch  25  in  der  Heilung  begriffene 
Pat.  übergeben,  die  anderen  alle  als  geheilt  entlassen. 

Von  40  Fällen  leichtester  Verwundungen,  die  gleich  in  den 
ersten  Tagen  entlassen  wurden,  habeich  keine  Aufzeichnungen;  von 
den  weiteren  157  Mann  sind  165  Verwundungen  verzeichnet,  und  zwai: 

Verwundungen  der  Weichtheile 79 

j»  9    Nerven  (N.  radialis) 1 

»  9    Arterien  (Art.  brachiaüs).     ...       1 

»  des  Penis  und  des  Samenstranges.     .       1 

n  einer  Bursa 2 

»  der  Knochen 53 

»  >    Gelenke 25 

j»  .    JD    Lunge 3 

165" 
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Die  meisten  Wunden  sind  Schnsswunden ;  doch  sind  auch  ein- 
gebe wenige  Gianatverletzungen,  Säbelhiebe,  BajonettstichLey  Pulver- 
Teibrennungen  dabei  (keine  Erfrierung!). 

Yerstümmelnde  Operationen  außer  einer  Anzahl  Fingerexarti- 
kulationen: 

3  Oberschenkelamputationen, 
2  ünterschenkelamputationen, 
1  Hüftgelenksexartikulation. 

Typische  Resektionen: 
1  Ellbogen-* 

1  Schulter-  \  r>i   ^       ^  i  x- 

1  partielle  Fuß-  ^  Gelenksresektion. 
1  totale  FuB- 

Bei  einer  großen  Anzahl  von  Yenyundungen  handelte  es  sich 
um  eingreifende  Operationen,  eingreifender  oft,  als  die  typischen 
Operationen;  ein  späterer  Bericht  wird  darüber  Genaueres  bringen. 

Von  diesen  197  Verwundeten,  welche  zum  Theil  2  und  3  Schüsse 
hatten,  starben,  wie  schon  oben  erwähnt,  im  Ganzen  3,  und  zwar 
2  an  Tetanus,  von  welchen  einer  schon  Yorgefunden  worden  war, 
und  der  dritte  an  Entkräfbung  nach  Zertrümmerung  des  Oberschen- 
kds,  lange  andauernder  Jauchung  und  zuletzt  ausgeführter  Hüftex- 
artikulation. 

Was  die  Antiseptica  und  Verbandstoffe  betrifft,  mit  denen,  wir 
arbeiteten,  so  waren  es  fast  die  gleichen,  die  wir  auch  im  Augusta- 
hospital gebrauchen;  nur  konnte  ich  die  Watte,  die  wir  in  eifern 
großen  Ballen  mithatten  und  in  Bindenform  uns  aus  den  einzelnen 
Platten  zu  wickeln  pflegen,  nicht  desinficiren,  gebrauchte  sie  dess- 
halb  so,  wie  sie  war.  Als  flüssiges  Antisepticum  gebrauchten  wir 
Sublimat,  Karbol  für  die  Instrumente;  Jodoform  in  Form  von  Pulrer 
und  Mull,  Alles  in  stets  sehr  geringen  Mengen.  Zur  Drainage  nahm 
ich  meist  Jodoformmullstreifen,  selten  Ghimmiröhren.  Die  freund- 
liche ünteTstützung  unserer  Landsleute  gestattete  uns  mit  Moos  zu 
arbeiten,  das  wir  theils  mithatten,  theils  dort  geschenkt  bekamen. 
Wattebinden.     Gazebinden. 

Die  meisten  Wunden  mussten  ja  erst  aseptisch  gemacht  werden, 
bheben  desshalb  offbn ;  die  Verbände  lagen  desshalb  nur  2 — 5  Tage 
im  Anfang,  dpäter  länger. 

Die  Resultate,  die  wir  hatten,  sprechen  wohl  für  die  Art  und 
die  Durchführung  der  Antisepsis. 

Die  5  verstümmelnden  Operationen  waren  bei  den  schlechten 
Wundverhältnissen  nicht  zu  umgehen;  2  Fälle  von  Tetanus  sind  zu 
verzeichnen.  4  Pälle  von  Erysipel  habe  ich  theils  vorgefunden,  theils 
von  den  Transporten  bekommen;  ich  konnte  sie  nicht  isoliren,  es 
fand  aber  glücUicherweise  im  Hause  selbst  keine  Infektion  statt. 
Pyämie,  Hospitalbrand,  Nachblutungen  habe  ich  nicht  gesehen.  Die 
vielen  Fälle  von  Sepsis,  die  ich  oben  erwähnt,  waren  alle  eingebracht 
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und  veiloien  bald  ihren  bedrohlichen  Charakter;  an  akutei  Sepsis 
starb  kein  Fat.,  der  Tod  des  Hüftgelenkexartikulirten  muss,  wenn 
auch  nach  der  Operation  lokal  die  Verhältnisse  sich  besser  gestalte- 
ten, doch  als  Yon  chronischer  Sepsis  abhängig  bezeichnet  weiden. 
Nur  bei  den  Amputationen  habe  ich  in  so  fem  über  schlechte  Re- 
sultate zu  klagen,  als  bei  dreien  theils  wegen  Eiterung,  theils  wegen 
Grangrän  des  Lappens  eine  Nachamputation  yorgenommen  weiden 
musste.  Ich  hatte  —  und  ich  halte  dies  jetzt  nach  der  Art  dei  Falle 
für  einen  Fehler  —  erstlich  ziemlich  tief  amputirt  und  zweitens  eine 
prima  intentio  bei  sehr  schlechten  Verhältnissen  erwartet  und  ge- 
näht. Bei  den  Nachamputationen  machte  ich  sehr  groBe  Lappen, 
tamponirte  mit  Jodoformmull  und  nähte  nach  5  Tagen;  das  ging 
dann  gut.  Zweimal  trat  prima  intentio  ein  bei  der  ersten  Amputa- 
tion. Intoxikationen  von  Sublimat  und  Jodoform  sind  nicht  zu  vei- 
zeichnen. 

Natürlich  wurde  auch  in  den  anderen  Lazaretten  von  allen  Kol- 
legen die  Antisepsis  in  dieser  oder  jener  Form  gehandhabt,  meist  mit 
Jodoform  und  Sublimat  gearbeitet,  und  überall  wurden  gute  Besul- 
tate  verzeichnet.  Bis  zum  Abschluss  der  6  Wochen,  die  ich  in 
Belgrad  thätig  war,  waren  von  3100  Verwundeten  51  gestorben,  ako 
Ifißi.  Nach  einer  weiteren  Zusammenstellung  waren  bei  2290  Yei- 
wundeten  22  Fälle  Ton  Tetanus  vorgekommen,  die  alle  tödlich  vei- 
liefen. 

Wir  dürfen  wohl  in  Bälde  Mittheilungen  von  Mosetig,  der  ja 
weitaus  den  größten  und  schwierigsten  Theil  der  Arbeit  zu  verrichten 
gehabt  hat,  von  Maydl,  Fraenkel,  Farkas  etc.  erwarten;  die 
beiden  Letzteren,  Ersterer  als  Chefarzt  des  deutschen  Bitteroidens, 
Letzterer  als  der  des  ungarischen  rothen  Kreuzes,  arbeiteten  mit  der 
trefflichen  Einrichtung,  die  sie  mitgebracht,  in  sehr  guten  Bäumen 
unter  den  besten  Verhältnissen. 

Tragen  somit  unsere  Erfahrungen  nichts  bei  zur  Lehre  dei  An- 
wendung der  Antisepsis  auf  dem  Schlachtfelde,  so  hat  unsere  Thätig- 
keit  doch  gezeigt,  dass  man  auch  unter  den  schwierigsten  Verhält- 
nissen und  bei  den  größten  Ansprüchen  die  Antisepsis  so  treiben 
kann,  dass  sie  von  durchschlagendem  Erfolg  ist  und  den  Procent- 
satz der  Todesfälle  und  der  verstünunelnden  Operationen  mächtig 
herabdriickt.  Der  ausführliche  Bericht  wird  im  Einzelnen  darthun, 
dass  diese  Au%abe  nicht  leicht  war,  aber  gelungen  ist.  Femer  fan- 
den wir  unter  diesen  schweren  Verhältnissen  eben  wieder  die  Be- 
stötigung  dessen,  was  wir  im  Frieden  unendlich  oft,  aber  immei  an 
vereinzelten  Fällen  sehen,  hier  aber  en  masse,  dass  auch  in  den 
schwersten  septischen  Fällen  durch  die  Antisepsis  noch  eine  Asepsis 
zu  erreichen  ist,  die  dann  nicht  nur  direkt  in  jedem  einzelnen  Fall, 
sondern  auch  indirekt  auf  die  ganze  Hospitalhygiene  ihren  segen- 
bringenden Einfiuss  übt. 
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Bodet.    De  la  natare  de  rost^my^lite  infectieuse. 

(BeTue  de  ohir.  1885.  No.  4  u.  8.) 

Die  Besultate  dei  R.'8clxen  Versuche  wurden  schon  früher  der 
Acad^mie  des  sciences  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  bekannt  ge- 
macht und  darauf  hin  in  No.  4  1885  dieses  Blattes  besprochen.  Bei  der 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  halten  wir  es  für  angezeigt,  nochmals 
auf  die  in  der  Kevue  de  chir.  ausführlicher  erschienene  Arbeit  zurück- 
sukommen. 

Verf.  geht  von  dem  Gredanken  aus,  dass  der  von  deutschen  Au- 
toren bei  der  Osteomyelitis  gefundene  und  tob  ihm  nach  den  mor- 
phologischen Eigenschaften  bestätigte  Micrococcus  so  lange  nicht  mit 
▼ollez  Sicherheit  als  die  Ursache  der  genannten  ELrankheit  betrachtet 
werden  könne,  als  es  nicht  gelungen  sei,  durch  Inoculationen  des 
betreffenden  Mikroorganismus  bei  Thieren  eine  der  menschlichea 
akuten  Osteomyelitis  analoge  Krankheit  henronurufen.  Er  glaubt, 
daas  ihm  dies  durch  seine  in  bestimmter  Anordnung  angestellten 
Experimente  gelungen  ist. 

Dieselben  bestanden  in  intrapeiitonealen,  subkutanen  und  intra- 
▼enoaen  Injektionen,  su  denen  theils  Kulturen  des  orangefarbenen 
Coccus,  theils  Osteomyelitbeiter  yerwei^det  wurden. 

Die  wichtigsten  Resultate  wurden  durch  die  intravenösen  Injek- 
tionen erzielt.  Dieselben  waren  je  nach  der  Menge  des  injicirten 
InjektionsstoffeB  yerschieden  und  riefen  je  nachdem  perakute,  akute 
und  subakute  Erkrankung«[i  hervor.  Nur  in  den  letzteren  stellte 
lieh  ein  der  akuten  Osteomyelitis  des  Menschen  entsprechendes  Bild 
dar.  Injicirte  man  in  die  Jugularis  eines  Kaninchens  imgefahr  Y2  ^^^ 
einer  Kultur,  so  fand  man  bereits  am  folgenden  Tage  das  Thier 
deutKeh  erkrankt,  appetitlos  etc.  Zwei  bis  drei  Tage  später  konnte 
man  Anschwellung  eines  oder  mehrerer  Knochen  oder  Gelenke  nach- 
weisen. Bei  der  Autopsie  konstatirte  man  rareficirende  Ostitis  mit 
Eiterung  und  Sequesterbildung,  zuweilen  Epiphysenlösung.  Die 
Entsandungen  hatten  ihren  Sitz  in  der  Nähe  der  Epiphysen  und  er- 
streckten sich  nur  ausnahmsweise  über  eine  erheblichere  Strecke  der 
Diaphyse.  Aus  diesem  Grunde  werden  sie  leicht  übersehen,  wenn 
man  das  Periost  nicht  bis  unmittelbar  an  die  Epiphyse  entfernt.  In 
einzelnen  Tillen  findet  man  nur,  dass  das  Periost  leichter  ablösbar, 
ab  normal,  der  Knochen  blutreich  und  feucht  an  seiner  Oberfläche 
ist,  in  anderen  oberflächliche  Substanzrerluste ,  die  mit  geringen 
Eitermengen  oder  kleinen  mobilen  (?)  Sequestern  ausgefüllt  sind.  Die 
Herde  können  oberflächlich  oder  etwas  tiefer  im  Knochen  sitzen,  so 
dass  sie  nur  bei  Durchschnitten  gefunden  werden,  und  stehen  mit 
den  Maschen  des  spongiösen  Gewebes,  zuweilen  auch  mit  dem  Mark- 
kanal in  nachweisbarem  Zusammenhang.  Die  Erkrankung,  die  ge- 
wöhnlich nur  in  einzelnen  circumscripten  Herden  auftritt,  kann 
mitunter  auch  das  epiphysäre  Ende  der  Diaphyse  in  seiner  Totalität 
ergreifen  und  dann  zu  wirklichen  Epiphysenlösungen  fuhren,  so  zwar, 
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dass  die  Epiphysen  nicht  vollkommen  gelöst,  sondern  nur  gelockeit 
sind  und  sammt  dem  Epiphysenknoipel  leicht  entfernt  weiden  können. 
Diese  selbst  sind  in  der  Begel  intakt,  obwohl  Ausnahmen  mehrfach 
vorkamen.  Das  Periost  ist  meist  gesund,  kann  aber  durch  den 
Eiter  stellenweise  durchbrochen  und  zerstört  werden. 

Die  Disposition  der  Knochen  zur  Erkrankimg  scheint  auch  bei 
der  experimentell  erzeugten  Osteomyelitis  eine  verschiedene  zu  sein. 
Am  häufigsten  war  befallen  das  untere  Ende  des  Femur,  danach  das 
obere  des  Humerus,  des  Femur  und  der  Tibia. 

Die  Gelenke  wurden  häufig  mit  Eiter  erfüllt  gefunden;  ein  Zn- 
sammenhang mit  einem  benachbarten  Knochenherd  ließ  sich  bisweilen, 
nicht  immer  nachweisen. 

In  der  Regel  waren  bei  diesen  subakuten  Fällen  die  Enoclien 
die  allein  erkrankten  Organe;  selten  wurden  außerdem  in  den  Nieien 
Abnormitäten  vorgefunden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war,  wenn  sie  nicht  künstlich  un- 
terbrochen wurde,  ein  chronischer,  sich  auf  mehrere  Wochen  und 
länger  erstreckender. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  geschilderten  Knochen-  und  Ge- 
lenkaffektionen angetreten  sein  sollen,  ohne  dass  man  der  Injektion 
ein  Trauma  irgend  welcher  Art  hätte  folgen  lassen. 

Die  akute  Erkrankung  wurde  12mal  beobachtet;  ihre  Dauer  ya- 
riirt  zwischen  1  und  3  Tagen,  beträgt  gewöhnlich  48  Stunden.  Die 
Veränderungen,  welche  sie  hervorruft,  sind  nicht  so  charakteristisckf 
wie  bei  der  subakuten  Form ,  und  bestehen  in  einer  stärkeren  Yas- 
kularisation  der  periepiphysären  Gewebe,  die  manchmal  zu  Ekchy- 
mosen  am  Periost  fuhrt,  femer  in  subperiostalem  Ödem  und  abnormet 
Srüchigkeit  des  Knochens.  Am  Periost,  und  zwar  nicht  bloß  in  un- 
mittelbarer Nachbarschaft  der  Epiphysen,  wurden  außerdem  auffal- 
lende miliare  Einlagerungen  bemerkt,  welche  meist  in  größerer  ZaU 
und  Verbreitung  vorkommen.  Die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  histio- 
logischen  Veränderungen  werden  nicht  beschrieben.  In  den  den 
Knochen-  resp.  Periosterkrankungen  benachbarten  Gelenken  winde 
nur  einmal  ein  sero-purulentes,  einige  Male  ein  seröses  Exsudat  ge- 
funden. Besonders  auffallend  war  in  den  akuten  Fällen  eine  eigen- 
thümUche  Erkrankung  der  Muskeln,  die  im  ersten  Monat  als  mul- 
tipele  miliare  Abscessbildung  imponirte,  sich  aber  als  der  Ausdruck 
einer  eigenthümUchen  interstitiellen  Entzündung  mit  Degeneration 
der  kontraktililen  Substanz  erwies.  Auch  am  Herzmuskel  waien 
ähnliche  Veränderungen  zu  konstatiren.  Von  den  inneren  Organen 
waren  nur  die  Nieren  nachweisbar  erkrankt;  es  fanden  sich  kleine^ 
zuweilen  konfluirende  Abscesse,  die  meist  in  der  Rindensubstans 
ihren  Sitz  hatten. 

In  den  perakuten  Fällen  gingen  die  Versuchsthiere  in  späte- 
stens 24  Stunden  zu  Grunde;  Veränderungen  ließen  sich  nicht  nach- 
weisen. 

Der  Nachweis  der  Osteomyelitiskokken  in  den  Organen  der  Ver- 
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saehflthiere  war  nicht  immer  und  überall  möglich;  am  schwersten 
gelang  er  im  Blut,  am  leichtesten  in  den  Nieren.  Einzelne  Ausgüsse 
der  Hamkanälchen  erwiesen  sich  geradezu  als  bandförmige  Kokken-^ 
häufen. 

Viel  weniger  charakteristisch,  als  die  eben  besprochenen  Resultate 
der  intravenösen  Injektionen,  waren  die  der  sukutanen  Einimpfung 
des  osteomyelitischen  Virus.  Sie  bestanden  in  mehr  oder  weniger 
heftigen  lokalen  Entzündungen  und  Abscedirungen,  die  dem  Leben 
der  Thiere  in  der  B^el  nicht  gefährlich  wurden.  Der  Tod  erfolgte 
nur  bei  Einbringung  sehr  bedeutender  Mengen,  und  dann  in  akuter 
Weise.  Knochen  und  Gelenkaffektionen,  die  mit  Sicherheit  auf  die 
Injektion  als  Ursache  hätten  zurückgeführt  werden  können,  fanden 
sidi  nicht. 

Die  intraperitonealen  Injektionen  scheinen  zu  keinem  be-^ 
stimmten  Ergebnis  geführt  zu  haben. 

Der  Erfolg  der  Injektionen,  auch  wenn  sie  unter  ähnlichen 
änfieren  Bedingungen  Yorgenommen  wurden,  war  nicht  in  allen  Fällen 
der  gleiche.  Er  hing  einerseits  ab  von  dem  Alter  der  Yersuchsthiere, 
in  so  fem  wachsende  Thiere  erheblich  leichter  mit  den  charakteri- 
stischen Knochensymptomen  erkrankten,  als  ausgewachsene;  außer- 
dem hing  er  ab  von  der  Menge  des  injicirten  Virus  und  endlich  von 
der  Lebensfähigkeit  der  benutzten  Mikroorganismen.  Die  Rücksicht 
fiir  letztere  fällt  bei  den  vorstehenden  Versuchen  ganz  besonders  ins 
Gewicht.  Ohne  auf  die  Versuche  einzugehen,  die  Verf«  anstellte, 
Hin  die  Lebens-  resp.  Entwicklungsfähigkeit  der  Osteomyelitiskok- 
ken  zn  prüfen,  bemerken  wir  nur,  dass  dieselbe  in  erster  Linie  von 
den  Alter  der  Kokken  abhängig  zu  sein  scheint.  Kulturen  von  einem 
gewissen  Alter  yerlieren  die  Fähigkeit,  sich  fortzupflanzen,  und  zwar 
tritt  diese  Sterilität  wahrscheinlich  nach  30 — 40  Tagen  ein:  eine  ge- 
naue Grenze  kann  bis  jetzt  nicht  angegeben  werden.  Will  man 
also  fortpflanzungsfähige  Keime  behalten,  so  muss  man  in  kürzeren 
Zwischenräumen  immer  neue  Kulturen  anlegen.  Doch  nimmt  auch 
die  Virulenz  dieser  Kulturen  allmählich  ab;  man  kann  sie  von  Neuem 
steigern,  wenn  man  sie  Jieinen  thierischen  Organismus  passirenc  lässt, 
d.  h  wenn  man  mit  den  noch  schwach  inficirenden  Kulturen  ein 
Thier  impft  und  aus  dem  Eiter,  der  sich  im  Thierkörper  bildet,  neue 
Kohoren  züchtet.  Endlich  ist  die  Virulenz  der  Kulturen  auch  in 
ausgesprochenem  MaBe  von  Temperatureinflüssen  abhängig:  höhere 
Temperaturen  vernichten  sie.  Indessen  zeigt  sich  auch  hier  die  grö- 
Sere  Besistensfähigkeit  jüngerer  Kulturen. 

In  einem  besonderen  Kapitel  wird  die  Dosirung  des  injicirten 
Virus,  auf  die  wir  nicht  naher  eingehen  können,  besprochen  und 
ein  Versuch  gemacht,  den  Modus  der  Wirksamkeit  der  Osteomyelitis- 
kokken  zu  erklären.  Verf.  glaubt  aus  seinen  Versuchen  schließen  zu 
können,  dass  die  OsteomyeUtiskokken  sich  in  fast  allen  Körpergeweben 
ablagern  können,  eine  besondere  Vorliebe  aber  für  das  Ejnochenge« 
webe  haben.    Injicirt  man  eine  mäßige  Quantität  von  mittlerer  Viru« 
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lenz  direkt  ins  Blut,  so  lokalisiien  sich  die  Kokken  im  Ejiockeiige- 
webe,  bei  veistarkter  Dosis  und  vermehrtei  Virulenz  sind  sie  weniger 
jiwälilerischc  und  lagern  sich  außerdem  im  Periost,  in  den.  Muskeb, 
in  den  Nieren  ab.  Aus  dieser  differenten  Affinität  der  Kokken  la 
den  verschiedenen  Körpergeweben  erklärt  sich  auch  die  relative  Un- 
schädlichkeit der  subkutanen  Injektionen.  Die  Kokken  haben  nidit 
die  Fähigkeit,  sich  im  lockeren  Zellgewebe  weiter  zu  entwickeb 
und  bilden  meist  nur  lokale,  gegen  die  Umgebung  abgeschlossene 
Abscedirungen.  Warum  in  einzelnen,  oben  erwähnten  perakut 
verlaufenden  Fallen  die  Kokken  eine  so  auBerordentliche  foudroyante 
Wirksamkeit  entfalten,  ist  bei  dem  Fehlen  aller  nachweisbaren  Stö- 
rungen nicht  zu  erklären.  Vielleicht  ist  anzunehmen,  dass  unter 
besonderen  Verhältnissen  die  infektiösen  Mikroben  toxisch  wirkende 
Substanzen  bilden,  die  den  Tod  unter  den  Erscheinungen  akuter 
Vergiftung  herbeiführen. 

Die  Frage,  ob  man  den  orangefarbenen  Goccus  als  far  die  akute 
infektiöse  Osteomyelitis  im  eigentlichen  Sinne  spedfisch  betrachten 
dürfe,  ist  für  R.  lediglich  formeller  Natur.  Da  es  nicht  zu  bezwei- 
feln ist,  dass  die  gleichen  Mikroorganismen  auch  bei  anderen  Affek- 
tionen vorkommen,  wie  Verf.  mehrüetch  experimentell  bestätigen 
konnte,  so  ist  man  vom  klinischen  Standpunkt  zu  jener  Auffassung 
vorläufig  nicht  berechtigt.  Im  bakteriologischen  Sinne  nräre  es  nach 
B.  berechtigt  und  wünschenswerth,  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  bei 
der  Tuberkulose  üblich  ist,  nunmehr  auch  diejenigen  Ejrankheiten 
als  zusammengehörig  zu  betrachten,  bei  denen  der  gleiche  orange£Bii- 
bene  Coccus  gefunden  wird.  Sprengel  (Dresden). 

A.  Pansch«  Grrundriss  der  Anatomie  des  Menschen.  2.  Auflage. 

Berlin,  B«  Oppenheim»  1886. 
Der  hiermit  in  2.  Auflage  erscheinende  Grundriss  entspricht 
allen  Anforderungen,  welche  man  an  ein  praktisches  Nachschlage- 
und  Bepetitionsbuch  stellen  mag  und  kann  desshalb  namentlich  Stu- 
direnden  sehr  empfohlen  werden.  Der  Stoff  ist  sehr  geschickt  und 
übersichtlich  gruppirt,  die  Abbildungen  klar  und  verständlich.  Die 
Ausstattung  ist  gut,  der  Preis  mäßig  {J(  18). 

Landerer  (L«ipaig). 

H.  Sohwartze.     Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Ohres, 
n.  Hälfte.     Lieferung  32  der  Deutschen  Chirurgie. 

Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1885.  Mit  30  Holsschnittenu 
Das  günstige  Urtheil,  welches  wir  beim  Erscheinen  der  1.  Hälfte 
dieses  Buches  fällen  konnten  (cf.  p.  127.  1885]  ist  für  die  2.  Hälfte 
noch  in  ^höherem  Grade  zutreffend.  Es  sind  in  diesem  Theile  ge- 
rade die  für  den  Chirurgen  wichtigsten  Kapitel  abgehandelt,  und 
kommen  hauptsächlich  diejenigen  Grebiete  zur  Besprechung,  welche 
der  Verf.  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  zum  Gegenstande  soig- 
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filtigster  Bearbeitung  gemacht  und  auf  welchen  er  die  reichflten  Er- 
Mningen  gesammelt  hat. 

Zueist  wird  die  Ablösimg  der  Ohrmuschel  und  des  knorpeligen 
Ctehöiganges  mit  nachfolgender  Yorldappung  zur  Entfernung  von 
Fremdkörpern  besprochen  für  Fälle,  in  denen  die  anderweitigen  Ex- 
tnktiongversuche  misslungen  sind.  Es  folgt  die  Paracentese  des 
Trommelfells,  für  welche  die  Indikationen,  die  Prognose  und  die  Aus- 
ffilmmg  der  Operation  genau  festgestellt  werden.  Die  erst  seit  ver- 
hälttdsmäSig  kurzer  Zeit  in  die  Ohrenheilkunde  eingeführte  Opera- 
tion der  Excision  des  Trommelfells  und  der  Gehörknöchelchen  findet 
eme  sehr  eingehende  Besprechung.  Die  Operation  ist  indicirt  1)  bei 
chronischer  Eiterung  des  Mittelohrs  mit  Caries  der  Gtehörknöchelchen 
und  bei  Cholesteatom  in  der  Paukenhöhle,  2)  bei  Unbeweglichkeit 
des  Hammers,  bedingt  durch  totale  Verkalkung  des  Trommelfells 
oder  durch  Ankylose  des  HammeramboBgelenks,  3)  bei  Verwachsung 
der  Tuba  Eustachii.  Den  wichtigsten  Abschnitt  in  dieser  zweiten 
Hälfte  des  Buches  bilden  die  Krankheiten  des  Warzenfortsatzes,  ein 
Crebiet,  das  Ton  dem  Verf.  am  meisten  kultivirt  wurde.  Die  große 
Anzahl  von  eigenen  Beobachtungen  und  Operationen,  welche  von 
ihm  aufi^führt  wurde,  geben  die  Ghrundlage  ab  für  die  Schilderung 
der  mannigfaltigen  Krankheitsprocesse.  Gerade  in  der  eigenen 
reichen  Erfahrung,  die  überall  in  der  Schilderung  zu  Tage  tritt,  liegt 
der  groBe  Werth  dieses  Abschnittes,  und  wird  Jeder,  der  über  diese 
Processe  Aufklärung  sucht,  dieselbe  am  besten  in  dem  vorliegenden 
Bache  finden.  A.  Hartmann  (Berlin). 

B.  Horpurgo  (Triest) .    Le  operationi  da  praticarsi  suU'  apo- 
fisi  mastoidea  devono  essere  soUecite  o  tardive? 

[Boüettino  delle  Mal  dell'  Orecchio  etc.  Anno  III.  No.  2.) 

M.  kommt  bezüglich  der  Indikation  der  operativen  Eingriffe  bei 
Erkrankungen  des  Warzenfortsatzes  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

Die  Zeit,  welche  man  der  nicht  operativen  Behandlungsweise 
einräumen  darf,  kann  nicht  fixirt  werden,  man  muss  sich  aber  ge- 
wärtig halten,  dass  das  Abwarten  des  Eintrittes  schwerer  Symptome 
die  Operation  illusorisch  macht. 

Der  Wilde^sche  Schnitt  muss  gemacht  werden  nach  kürzester 
unblutiger  Behandlung.  Die  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  kann 
indicirt  sein  durch  neuralgische  Schmerzen,  selbst  wenn  dieselben 
nicht  mit  Fieber  oder  anderen  schweren  Symptomen  komplicirt  sind. 
Die  Abscesse  der  Regio  mastoidea,  welche  sich  im  Verlaufe  einer 
Otitis  media  pundenta  entwickeln,  erfordern  eine  Spaltung  bis  auf 
den  Eoiochen,  um  letzteren  genau  untersuchen  zu  köimen. 

Schulte  (Berlin^ 
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C.  Posner.     Über  physiologische  Albuminurie. 

(Berliner  kün.  Wochenschrift  1885.  Ko.  41.) 

P/s  in  ca.  70  verschiedenen  Fällen  angestellte  ünteTsachuBgen 
führten  zu  dem  Besultat,  dass  jedem  beliebigen  normalen  Urin  Spu- 
ren von  Eiweißkörpern  beigemischt  sind,  die  sich  durch  genügend 
empfindliche  Methoden  leicht  und  sicher  nachweisen  lassen. 

Die  seiner  Zeit  namentlich  von  Senator  gemachten  theoretischen 
Erwägungen  hatten  zu  der  Annahme,  dass  eine  physiologische  Albu- 
minurie bestehe,  wohl  hingedrängt.  Es  fehlte  dafür  jedoch  noch  der 
chemische  Nachweis,  und  Senator  hob  gelegentlich  seines  YortrageB 
«Über  Albuminurie  im  gesunden  und  kranken  Zustande«  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1882  No.  22)  schon  hervor,  dass  das  Nichtgelin- 
gen  des  Eiweißnachweises  mit  den  üblichen  üntersuchungsmethoden 
darin  seinen  Grund  habe,  dass  die  Lösung  (im  Urin)  zu  verdünnt 
oder  aber  durch  die  vielen  anderartigen  Substanzen  zu  stark  verun- 
reinigt sei.  Durch  Zusatz  reichlicher  Mengen  von  Essigsäure  zu  den 
Urinen  wandelte  nun  P.  das  Eiweiß  in  eine  nicht  gerinnbare  Modi- 
fikation, in  das  Acidalbumin  um  und  dampfte  hierauf  die  Flüssig- 
keitsmengen entsprechend  ein.  Die  Filtrate  ergaben  dann  bei  Zusats 
von  Ferrocyankaliiun  stets  eine  unzweideutige  Eiweißreaktion. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  war  das  Princip  geltend,  das 
etwa  vorhandene  Albumen  durch  ein  starkes  und  sicheres  Fällungs- 
mittel niederzuschlagen  und  aus  diesem  Niederschlage  wieder  lu 
lösen.  Als  solche  Mittel  benutzte  P.  absoluten  Alkohol  und  koncen- 
trirte  wässrige  Tanninlösung.  Die  so  erhaltenen  Niederschläge  wur- 
den nach  vorherigem  Auswaschen  mit  Wasser,  wiederholt  auch  mit 
Salpetersäure,  in  Essigsäure  gelöst.  Diese  Lösung  ergab  dann  meist 
sofort,  sicher  jedoch  nach  einigem  Eindampfen  positive  Resultate, 
und  zwar  in  erster  Linie  wiederum  mit  Ferrocyankalium,  eben  so 
aber  auch  mit  den  anderen  Reaktionsmitteln  auf  Eiweiß. 

Endlich  hat  P.  durch  einen  dritten  Versuch  seine  positiven  Be- 
sultate  zu  fixiren  gesucht.  Li  Anbetracht  dessen  nämlich,  dass  beim 
Kochen  das  Eiweiß  gerinnt  und  ausfallt,  unterwarf  er  den  Filter- 
rückstand des  ohne  Weiteres  eingedampften  Urins  einer  entsprechenden 
Untersuchung,  indem  er  ihn  mit  Essigsäure  versetzte  und  die  so  ge- 
wonnene essigsaure  Lösung  in  der  oben  schon  genannten  Weise  mit 
Ferrocyankalium  behandelte.  Janleke  (Breslau). 


M .  Horovitz.     Zur  Behandlung  der  blennorrhagisclien  Hä- 
maturie. 

(Vierteljahrachrift  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  Bd.  XH.  p.  117.) 
H.  empfiehlt  zur  Stillung  der  im  Verlauf  des  Trippers  aufixe- 
tenden  Hämaturien,   als  deren  Ursache  er  meist   in  der  Nähe  des 
Blasenhalses  oder  der  angrenzenden  Hamröhrenpartien  gelegene  Ge- 
schwüre, Arrosionen  oder  Rhagaden  betrachtet,   das  Einlegen  eines 


L 
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YeiweDkaiheteis  wählend  24  ^Stunden,  welcher  bei  YOihandener  Cysti- 
tu  auch  zugleich  sui  Blasenausspülimg  benutzt  werden  kann. 

EdMud  Lewer  (Leipzig). 


W.  Th.  Stoker.    The  treatment  of  stricture  by  internal  ure* 

throtomy. 

(Tvansaet  of  the  Acad.  of  med  of  Ireland  1885.) 
Verf.  zieht  bei  den  meisten  Striktuten  die  Urethrotomia  interna 
dem  forcirten  Sprengen  oder  dem  langsamen  Dehnen  Yor.  Das  Spren- 
gen der  Striktur  erscheint  ihm  zu  gefährlich,  und  die  letzterwähnte 
Behandlxmgsweise  hält  er  für  zu  zeitraubend  und  unsicher.  Gegen* 
über  Thompson,  der  die  Civiale'sche  tretrogradec  Durchschneidung 
empfiehlt,  lobt  er  die  Mai  sonne  uve'sche  «anterograde«  Methode. 

S.  hat  mit  Maisonneuye's  Urethrotom  25  Pat.  operirt  und 
lähmt  aichy  dass  er  dabei  keinen  Todesfall  und  keine  j^extreme«  6e- 
&hr  für  die  Fat.  zu  yerantworten  gehabt  habe.  Er  richtet  das  Mes- 
^^  g^ci^  ^6  Symphyse  hin.  Den  unmittelbar  nach  der  Operation 
eingeführten  Katheter  lässt  er  nicht  liegen.  Während  der  ersten  8  Tage 
kaiheterisirt  er  täglich;  später  lässt  er  dieses  alle  2  Tage  von  dem  Pat. 
selbst  besorgen.  Zur  Verhütung  der  Wiederverengerung  soll  dann 
der  Pat.  bis  an  sein  Lebensende  wöchentlich  einmal  ein  stärkeres 
Bougie  durch  die  Striktur  hindurchfuhren.      Karl  Böser  (Marburg). 


IBL  Harrison  (Liverpool)«    Further  observations  on  the  treat- 
ment of  stone  in  the  bladder. 

(Amials  of  Surgery  1885.  L  p.  499—517.  Mit  2  lUuBtrationen.) 
Obwojil  sich  H.  schon  seit  langer  Zeit  mit  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  Blasenchirurgie  beschäftigt ,  so  wird  er  doch  mit  dem 
voxhegenden  Aufsatze,  in  dem  er  uns  seine  Erfahrungen  über  Litho- 
tomie  und  Lithotripsie  vorlegt ,  schwerlich  unsere  Anerkennung  er- 
weiben.  H.  ist  von  dem  Standpunkte  des  modernen  Chirurgen  noch 
weit  entfernt;  und  seine  Arbeit  stimmt  eben  so  wenig  zu  unseren 
heutigen  Anschauungen,  wie  seine  therapeutischen  Rathschläge  un- 
seren Anforderungen  an  die  operative  Technik  entsprechen.  Aus 
den  einzelnen,  ziemlich  zusammenhangslos  an  einander  gereihten 
Kapiteln  mag  nur  Einiges  hervorgehoben  werden. 

In  dem  ersten  Abschnitte  über  die  Diagnose  berücksichtigt  H. 
vor  AUem  die  Schwierigkeiten,  die  sich  zuweilen  bei  dem  Nachweis 
eines  kleinen  Steines  darbieten,  so  z.  B.  bei  Prostatahypertrophie  und 
auch  in  solchen  Fällen,  wo  der  Stein  in  kleinen  Ausbuchtungen  der 
Blasenwand  liegt  und  der  Sonde  unerreichbar  ist.  Statt  der  ener- 
gischen Sondirung,  die  nicht  bloß  äußerst  schmerzhaft,  sondern  auch 
gefihrlich  sein  kann,  räth  H.  in  diesen  Fällen  die  Diagnose  mit  dem 
Aspirator  zu  sichern.    Er  benutzt  zu  diesem  Behufe  den  von  Morgan 
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(Lancet  1882}  beschriebenen  Apparat  und  rühmt  es,  dass  er  mit  dem- 
selben in  einem  Falle  im  Stande  gewesen  sei,  ein  an  den  Katheter 
anschlagendes  Steinstückchen  ohne  Belästigung  des  Kranken  auch  so- 
fort zu  entfernen. 

Eine  genauere  Beschreibung  giebt  H.  von  den  sogenannten  an- 
gewachsenen Steinen,  den  Inkrustationen  der  Blasenwand,  deren 
Bildung  er  dem  Niederschlage  von  Weinstein  an  den  Zahnen  ver- 
gleicht. Er  schildert  die  damit  verbundenen  Strukturveränderungen 
der  Blasenwand,  die  Eigenthümlichkeiten  ihrer  klinischen  Erschei- 
nungen und  sucht  die  Erklärung  für  den  ganzen  Process  eineiseitB 
in  Veränderungen  des  Urins,  welche  von  allgemeinen  Ursachen,  wie 
z.  B.  Fieber,  Gticht  etc.  abhängig  sind,  und  andererseits  in  Verän- 
derungen der  Blase,  welche  eine  Sta^ation  und  damit  eine  Zer- 
setasung  und  Niederschläge  des  Urins  begünstigen.  Mit  Rücksicht  anf 
die  Symptomatologie  dieser  Ablagerungen  erwähnt  H.  einige  von 
ihm  behandelte  Kranke,  die  anscheinend  völlig  gesund  gewesen 
waren  und  plötelich  nach  irgend  einer  stärkeren  Erschütterung,  z.  B. 
nach  einem  Sturse  vom  Pferde,  in  besonders  heftiger  Weise  mit  Sym- 
ptomen der  Blasenreizung  und  des  Blasensteines  erkrankten.  H.  vei- 
mochte  sich  diese  Erscheinung  nicht  anders  zu  deuten,  als  durch 
die  Annahme,  dass  sich  ein  bis  dahin  der  Blasenwand  anhaftende» 
Konkrement  plötzlich  losgelöst  habe.  Femer  beobachtete  er  in  diesen 
Fällen  nach  der  Entfernung  des  Steines  durch  Lithotripsie  ein  unge- 
wöhnlich langsames  Fortschreiten  der  Grenesung  und  beschuldigt 
dafür  sowohl  die  veränderte  Gestalt  der  Blase,  als  auch  die  Atropliie 
und  Lähmung  derjenigen  Stelle,  welcher  der  Stein  angesessen  hatte. 
Eine  günstigere  Prognose  erhofft  er  durch  Blasendrainage  ertielen 
zu  können  und  glaubt  daher  in  ähnlichen  Fällen  die  Lithotomie 
vorziehen  zu  müssen. 

Im  Allgemeinen  istH.  ganz  und  gar  Anhänger  der  Lithotripsie. 
Trotzdem  betrachtet  er  bei  Oestaltveränderungen  der  Blase  und  na- 
mentlich bei  Prostatahypertrophie  die  Lithotomie,  speciell  den  Lateral- 
schnitt für  das  bessere  Verfahren;  und  zwar  desshalb,  weil  er  es  einer- 
seits für  erforderlich  hält,  die  Blase  vermittels  eines  durch  die 
Prostata  hindurch  in  den  hinteren  Blasenrecessus  eingeführten 
doppelten  Kautschukrohres  zu  drainiren,  und  weil  er  andererseits 
noch  immer  der,  Ansicht  ist,  dass  er  durch  dieses  Verfahren  die  Pro- 
statahypertrophie radikal  zu  heilen  und  damit  auch  die  Blasenform 
abzuändern  im  Stande  sei. 

Diesen  Anschauungen  entsprechend  wird  natürlich  die  Sectio 
alta  im  Allgemeinen  verworfen,  zumal  H.  dieselbe  als  gefährlich  an- 
sieht. Nur  da  lässt  er  sie  zu,  wo  bei  abnorm  großen  Steinen  der 
Schambogen  zu  eng  sei,  um  die  Extraktion  vom  Damm  aus  zu  ge- 
statten. Aber  auch  dann  sollte  immer,  wenigstens  beim  Manne,  die 
Sectio  lateralis  der  Epicystotomie  vorausgeschickt  werden;  ein  Bath, 
den  wohl  Niemand  befolgen  wird,  der  Gelegenheit  gehabt  hat,  Bla- 
senschnitte  auszuführen.    Es  liegt  ja  auf  der  Hand,  dass  damit  die 
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Scliwiezigkeiten  ftii  den  hohen  Steinschnitt  sehr  erheblich  vermehrt 
wurden. 

Endlich  giebt  H.  noch  einen  Tubus  an,  der  etwa  die  Form  einer 
Mastdarmbougie  hat,  und  den  er  zur  Tamponade  und  Stillung  der 
parenchymatösen  Blutung  aus  der  Prostata  für  24  Stunden  in  die 
Wunde  des  Lateralschnittes  (bis  in  die  Blase  hinein)  einlegt.  Er  hat 
denselben  mit  Erfolg  gegen  primäre  und  gegen  sekundäre  Blutungen 
benutzt  (!J.  F.  Bessel-Hagen  (Berlin). 

B.  Wharry  (London).    On  the  treatment  of  epididymitis  by 
ofl  of  yellow  sandal  wood,  a^d  on  the  mode  of  action  of 

that  oü. 

(Annals  of  Surgery  1885.  11.  No.  11.  p.  386—388.) 

Bekanntlich  ist  das  Sandelholzöl  in  neuerer  Zeit  als  Specificum 
gegen  Gonorrhoe  empfohlen  worden.  Nach  der  Ansicht  des  Verf.s 
findet  die  Wirkung  zum  Theil  von  dem  in  den  Kapillaren  der 
Vrethralschleimhaut  cirkulirenden  Blute ,  zum  Theil  von  dem  die 
Urethra  bespülenden  Urin  aus  statt. 

Diese  Erklärung  für  die  Wirkungsweise  des  Sandelholzöles  macht 
es  dem  Verf.  begreiflich ,  dass  sich  dasselbe  auch  bei  anderen  gonor- 
rhoischen Affektionen  nützlich  erwiesen  hat. 

So  hat  er  z.  B.  gefunden,  dass  eine  Epididymitis,  welche  allen 
sonst  üblichen  Medikamenten  getrotzt  hatte,  mit  dem  Gebrauch  des 
oben  genannten  Öles  in  sehr  kurzer  Frist  beseitigt  werden  könne. 
In  einem  der  von  ihm  behandelten  Fälle  war  zudem  auf  das  Aus- 
setzen dieses  Mittels  sofort  wieder  eine  Verschlimmerung  gefolgt. 

Eben  so  will  der  Verf.  nicht  nur  bei  subakuter  Prostatitis,  sondern 
anch  in  zwei  frischen  Fällen  von  gonorrhoischer  Gelenkentzündimg 
das  Sandelholzöl  mit  bestem  Erfolge  gegeben  haben. 

Nur  in  einem  Falle  von  gonorrhoischem  Bubo  hatte  sich  das  Öl 
^kungslos  erwiesen.  F.  Bessel-Hagen  (Berlin). 

Paul  Zweifel.     Die  Krankheiten    der   äußeren   weiblichen 
Genitalien  und  die  Dammrisse.  Lief.  61  der  Deutschen  Chir. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1885. 

Die  vorliegende  Neubearbeitung  des  gleichnamigen  Abschnittes 
in  Billroth  imd  Pitha's  Sammelwerk  von  Hildebrandt  hat  im 
Wesentlichen  den  alten  Plan  beibehalten,  ist  aber  durch  eine  weit 
gröfiere  Zahl  von  trefflichen  Abbildungen  noch  glänzender  ausgestat- 
tet. Die  größte  Verändenmg  hat,  entsprechend  den  gerade  hierauf 
sich  beziehenden  vielseitigen  Publikationen  der  Neuzeit,  das  Kapitel 
über  die  Missbildungen  erfahren,  welchem  zimi  besseren  Verständnis 
eine  Übersicht  über  die  normale  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane 
vorausgeschickt  ist. 

Der  über  die  Dammrisse  handelnde  Theil  ist  durch  die  Ope- 
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lationsmethoden  von  A.  Martin  und  Lawson  Tait  vennehrt.  Wäh- 
lend eistere  eine  Modifikation  der  älteren  Verfahren  von  Langen- 
beck  und  Freund  darstellt,  ist  letzteie  von  den  übrigen  Methoden 
gänzlich  abweichend,  indem  von  vom  her  Hautlappen  abpräparirt 
und  nach  rückwärts  quasi  als  Dach  über  das  Rectum  herüber  ge- 
schlagen werden;  Gewebe  wird  gar  nicht  entfernt. 

Luhe  (Dexmnin). 

Olshausen.     Die   Krankheiten   der  Ovarien.     Lieferung  5S 

der  Deutschen  Chirurgie. 

StttUgart,  Ferd.  Enke,  1B85. 

Das  in  zweiter  Auflage  neuerschienene  Werk  des  bekannten  Gynä- 
kologen, welches  einen  Theil  der  dem  großen  Handbuch  der  deutschen 
Chirurgie  entnommenen  ^chirurgischen  Gynäkologie«  bildet,  dürfibe  auch 
von  allen  Fach-Chirurgen  mit  Freuden  begrüßt  werden.  Der  Verf., 
dem  auf  dem  in  Betracht  kommenden  Gebiete  eine  außerordenthch 
reiche  eigene  Erfahrung  zu  Gebote  steht,  hat  es  verstanden,  dieselbe 
in  geeigneter  Weise  zur  Darstellung  seines  jetzigen  Standpunktes  zu- 
mal in  den  Fragen  der  uns  hier  besonders  interessirenden  chirur- 
gischen Operationen  zu  verwerthen,  mit  welchem  er  zugleich  auch 
den  Standpunkt  wohl  der  meisten  jetzt  lebenden  Operateure  vertreten 
dürfte.  Denn  gerade  bei  den  einen  Hauptgegenstand  des  Buches 
bildenden  Operationen  der  Ovariotomie  und  der  dieser  verwandten 
Kastration  haben  sich  die  lange  Zeit  noch  gährenden,  zum  Theü 
widerstrebenden  Anschauungen  in  letzter  Zeit  derart  geklärt,  dass 
eine  ziemlich  allgemeine  Einigung  auch  betreffs  der  hauptsächlich- 
sten in  Betracht  kommenden  Specialfragen,  wie  der  Stielversor- 
gung, der  Drainage  etc.  erzielt  sein  dürfte.  Der  Zeitpunkt,  einen  er- 
schöpfenden Überblick  über  das  gesammte  Gebiet  zu  gewähren,  ist 
entschieden  jetzt  ein  günstiger,  und  dies  in  zweckentsprechendster 
Weise  gethan  zu  haben,  dürfte  dem  Verf.,  welcher  eben  so  gewigsen- 
haft,  wie  die  eigene  Erfahrung,  auch  die  gesammte  Litteratur,  die 
gerade  über  den  vorliegenden  Gegenstand  zu  einem  sehr  beträchthchen 
Umfange  gelangt  ist;  in  umfassender  Weise  berücksichtigt  hat,  in 
vorzüglichster  Weise  gelungen  sein. 

Es  erübrigt  kaum  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  den  übrigen 
Kapiteln,  wie  denen,  welche  der  Anatomie  und  Histologie,  so  wie  der 
allgemeinen  tmd  differentiellen  Diagnose  der  Eierstocksgeschwiilste 
gewidmet  sind,  dieselbe  Sorgfalt  der  Bearbeitung  zu  TheÜ  geworden 
ist,  so  wie  auch,  dass  neueste  Beobachtungen  auf  einzelnen  Gebieten, 
z.  B.  des  Pseudomyxoma  peritonei  u.  A.,  gebührende  Berücksichti- 
gung erfahren  haben,  so  dass  wir  in  einem  Gesammturtheil  das  vor- 
liegende Werk  als  das  umfassendste  und  beste  bezeichnen  müssen, 
welches  wir  über  die  Geschwülste  und  sonstigen  Erkrankungen  der 
Ovarien  zur  Zeit  besitzen.  v.  Tischendorf  (Leipxigl. 
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Terrilloii«    Note  sor  les  kystes  paia-öyariques  et  leur  trai- 

tement. 

(Ann.  de  gyn^coL  1885.  T.  XXTV.  p.  426.) 

T.  fand  in  der  Litteratur  72  Fälle  von  Parovarialcysten,  die  an- 
geblich duich  einfache  Punktion  geheilt  sein  sollen.  T.  selbst  be- 
obachtete 8  einschlägige  Fälle,  bei  denen  sänimtlich  aber  küiaere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Punktion  ein  Becidiy  eintrat.  Das  Gleiche 
konnte  er  38mal  in  der  Litteratur  verzeichnet  finden,  so  dass  unge- 
fähr auf  3  Heilungen  1  Recidiv  kommt.  Das  Verhältnis  wird  noch 
ungünstiger,  wenn  man  erwägt,  wie  viele  »Heilungenir  zu  früh  nach 
der  Operation  veröffentlicht  wurden,  und  wie  langsam  andererseits 
die  Cysten  sich  wieder  anfüllen  können.  Die  Intervalle  zwischen 
den  Punktionen  schwankten  von  3  Monaten  bis  zu  11  Jahren.  Bei 
15  Kranken  mit  Becidiv  nach  der  Punktion  wurde  die  Ezstirpation 
der  Cyste  vorgenommen;  hiervon  wurden  14  geheilt. 

T.  gelangt  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Parovarialcysten,  deren 
kbalt  eine  helle,  nicht  fadenziehende  Flüssigkeit  ohne  Paralbiunin 
darstellt,  recidiviren  häufig  nach  völliger  Entleerung  jenes  Inhalts. 
Der  Zeitraum  bis  zum  Bemerklichwerden  des  Recidivs  schwankt  in 
großen  Grenzen,  so  dass  häufig  eine  Heilung  vorgetäuscht  werden 
kann.  JedenfiEJls  ist  der  Eintritt  des  Recidivs  nach  einmaliger  Punk- 
tion häufiger  als  völliges  Ausbleiben  desselben.  Trotzdem  ist  nach 
gestellter  Diagnose  die  erstmalige  Punktion  indicirt;  tritt  das  Beci- 
div  eiii,  so  soll  zur  Exstirpation  geschritten  werden.  Nochmalige 
Funktion  mit  nachfolgender  Jodinjektion  ist  unbedingt  zu  verwerifen. 
Die  Mortalität  nach  der  Exstirpation  ist  den  bisherigen  Erfah- 
lungen  zufolge  unter  15^.  K»  Jaff^  (Hamburg). 


K.  BoBor  (Marburg) .     Beiträge  zur  Lehre  vom  Klumpfüße 

und  vom  Plattfüße. 

Kassel  und  Berlin,  Theodor  lisdier,  1885.  8.  60  8. 

Verf.  giebt  zuerst  eine  historisch-kritische  Übersicht  der  früheren 
rar  mechanischen  Erklärung  des  angeborenen  Klumpfußes  und  Hacken- 
Alles  aa%e8tellten  Theorien ;  dann  geht  er  zu  seinen  eigenen  IJnter- 
mchungen  über.  Er  hat  100  anderweitig  missbildete  Föten  auf  FuB- 
Teikriimmungen  hin  untersucht,  ferner  10  angeborene  KlumpfüBe, 
6  angeborene  Hackenfiifie  und  4  veraltete  Klumpfüße  präparirt.  Unter 
jenen  200  Füßen  fand  er  30  Klump-  und  35  Hackenfüße,  und  zwar 
doppelseitigen  Klumpfuß  8mal,  doppelseitigen  Hackenfiiß  11  mal, 
gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Klump-  und  Hackenfuß  9mal;  nur 
bei  9  Föten  war  eine  einseitige  Missbildung  vorhanden.  Des  Verf.s 
Untersuchungen  stimmen  also  mit  früheren  statistischen  Zusammen- 
stellungen darin  überein,  dass  die  angeborenen  Kontrakturen  der 
FoBe  meist  doppelseitig  yorkommen ;  femer,  dass  doppelseitiger  Klump- 
f^,   doppelseitiger  Hackenfuß  und   die    gleichzeitige  Entwicklung 
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beider  Deformitäten  bei  anderweitig  mifisgebfldeten  FötQn  ungefähr 
gleich  häufig  asu  finden  sind.  Die  Gelenkflächen  des  Talus  haben  im 
Verhältnis  zu  den  extraartikulären  Knochenpartien  eine  ganz  abnorm 
geringe  Ausdehnung;  in  solchen  Gelenken  können  daher  nur  Be- 
wegungen von  ganz  geringer  Exkursion  ausgeführt  worden  sein.  Der 
Talushals  fand  sich  meist  schief  nach  innen  und  unten  gerichtet 
Die  Gelenkfläche  für  das  Schiffbein  ist  beinahe  in  allen  Ffflen  voll- 
ständig auf  die  Innenseite  des  Talushalses  verlagert,  und  dadurch 
erscheint  die  laterale  Talushalsseite  scheinbar  verlängert.  Aus  drei 
von  ihm  und  den  von  Parker  und  Shattock  (cf.  Jahrgang  1885 
d.  Blattes  p.  288)  beobachteten  Fällen  schließt  Verf.,  dass  während  einer 
fiHiheren  Periode  des  intra-uterinen  Lebens  die  Bewegungen  im  Talo- 
tarsalgelenk  ausgiebiger  gewesen  sein  müssen,  als  in  der  letzten 
Zeit  vor  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Die  Bewegungen 
müssen  durch  ein  mechanisches  Hindernis  eingeengt  oder  einseitig 
ausgebildet  worden  sein. 

Bei  allen  6  vom  Verf  präparirten  Hackenfußen  zeigte  sich  eine 
ganz  beträchtliche  Verbreiterung  der  das  Talocrural-  und  das  Talo- 
tarsalgelenk  konstituirenden  Gelenkflächen.  Die  Gelenkfläche  der 
Talusrolle  ist  ungefähr  3mal  größer  als  beim  Klumpfuße;  sie  reicht 
von  der  Innenseite  des  Talushalses  bis  zur  Außenseite  desselben.  Bei 
drei  Fällen  zeigte  das  mediale  Drittel  der  Taluskopfgelenkfläche  gans 
deutliche  Zeichen  der  Degeneration,  der  Knorpel  erschien  hier  weiB- 
lich  und  verdickt  und  setzte  sich  scharf  gegen  den  normalen  Knorpel 
ab.  Diese  degenerirten  Knorpelpartien  entsprachen  demjenigen  Theü 
der  Taluskop%elenkfläche,  der  bei  der  abducirten  Stellung  des  Fußes 
außer  Kontakt  mit  dem  Schiffbein  gekommen  war. 

Die  hintere  Gelenkfläche  des  Calcaneus  ist  in  allen  6  Fällen 
nach  außen  hin  vergrößert. 

Trotz  der  großen  Ausdehnung  der  Gelenkflächen  ist  die  Beweg- 
lichkeit der  Glieder  sehr  beschränkt;  selbst  nach  Durchtrennnng 
aller  Gelenkbänder  konnte  der  Fuß  nicht  bis  zu  einem  Bechten 
plantarflektixt  werden.  Diese  Füße  werden  während  einer  früheren 
Fötalperiode  eine  größere  Beweglichkeit  gehabt  haben;  aus  der  Aus- 
dehnung der  Taluskop%elenkfläche  bis  auf  die  Innenseite  des  Talus- 
halses lässt  sich  sogar  schließen,  dass  bei  diesen  Füßen  früher  ein- 
mal eine  E^umpfußstellung  möglich  gewesen  sei,  ja  dass  sie  eine 
gewisse  Zeit  lang  bestanden  haben  könnte. 

Bei  zwei  von  den  iintersuchten  4  hochgradigen  veralteten  Kluii4|-' 
fußen  fand  Verf.  in  die  Sehne  des  Tibialis  posticus,  da,  wo  sie  zwi- 
schen dem  inneren  Knöchel  und  dem  ersten  Keilbein  eingeklemmt 
lag,  ein  Sesambein  eingeschaltet.  Die  beiden  Füße  stammten  von 
einem  etwa  14jährigen  Individuum  her. 

Verf.  kommt  durch  eine  Reihe  von  Überlegungen,  die  im  Aus- 
zuge nicht  wiedergegeben  werden  können  und  daher  im  Original 
nachzulesen  sind,  zu  dem  Schluss,  dass  der  typische  angeborene  Klump- 
fuß   und   Hackenfuß    als    reine   Belastungsdeformitäten   aufeufassea 
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and.  Der  Unterschenkel  des  Fötus  trifft  die  Uteniswand  nur  selten 
in  der  Richtung  ihres  Krümmungsradius.  Der  Unterschenkel  wird 
Ti^ehr  meist  in  der  Sichtung  einer  Sehne  des  betreffenden  Uterus- 
segmentes angesetzt.  Der  Fuß  tritt  also  auf  eine  schiefe  Ebene: 
drähalb  muss  es  entweder  in  die  Adduktion  oder  in  die  Abduktion, 
entweder  in  die  Dorsalflexion  oder  in  die  Plantarflexion  gedrängt 
werden. 

Weiterhin  werden  sehr  interessante  Fälle  Ton  paralytischen  und . 
tiaomatischen  Kontrakturen  der  FuBwurzel  mitgetheilt.  In  einem 
Falle  von  hochgradiger  Spitsfußstellung,  verbunden  mit  mittelgradiger 
ElnmpfuBstellung,  welche  Deformität  entstanden  war  nach  einer  mit 
Dialokation  yerheilten  komplicirten  Unterschenkelfraktur,  fand  Verf. 
das  Tabcruralgelenk  mit  dem  hinteren  Talocalcanealgelenk  durch 
ein  wenige  Millimeter  breites  Loch  kommuniciren.  Erzeugt  war  diese 
Kommunikation  offenbat  durch  den  Druck  der  hinteren  Kante  der 
Tibiagelenkfläche. 

Zum  Schluss  empfiehlt  Verf.  bei  der  Behandlung  angeborener 
ElnnipfaBe  den  Gipsverband  und  sucht  die  Einwürfe,  die  gegen 
diese  Behandlung  von  verschiedenen  Seiten  vorgebracht  worden  sind, 
in  entkräften.  Bei  4  hochgradigen  Klumpfüßen  hat  Verf.  durch  die 
Osteotomia  cuneiformis  tarsi  sehr  gute  Resultate  erzielt,  nachdem 
Gipsverbände,  Tenotomien  und  Schienen  verschiedener  Art  ohne 
Erfolg  angewendet  worden  waren.  In  allen  4  Fällen  lag  die  Gteh- 
flache  auf  dem  Fufirücken,  und  die  Stellung  konnte  durch  kriiftiges 
Bediessement  in  Narkose  nicht  gebessert  werden.  Es  wurde  nach 
Bednr&is  so  viel  von  den  betreffenden  Knoten  (Os  navic,  cuboid., 
Talnskopf,  Calcaneus)  fortgenommen,  bis  der  Fuß  durch  leichten 
Bmck  in  gute  Stellung  su  bringen  war.  Sogleich  über  den  antisep- 
tischen Verband  dünner  Gipsverband.  Eine  Ankylose  zwischen  dem 
angezischten  Taluskopf  und  dem  Rest  des  Schiffbeins  oder  den  Keil-* 
bemen  wird  dadurch  vermieden,  dass  man  rechtzeitig  mit  passiven 
Bewegungen  beginnt  und  den  FuB  ohne  Gipsverband  zum  Gehen 
benutzen  lasst.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  Verf.  seinen  Bügel- 
schnh,  d.  h.  eine  mittels  eines  u  förmigen  Eisens  hergestellte  Yer- 
breitemng  der  Schuhsohle  nach  auBen  um  2 — 3  cm.  Verf.  hat  von 
dessen  Anwendung  bei  ungefähr  20  Fat.  guten  Erfolg  gesehen.  Nur 
bei  2  Fällen  von  paralytischem  Klumpfuß  hat  er  sich  nicht  bewährt. 
Hie;  wird  man  wohl  den  Schienenschuh  beibehalten  müssen» 

Fedor  Krause  (HaUe  a/S.). 


Mitthetlungen. 

Hurphy.    Actinomycosis  in  the  human  subject. 

(Proteeding  of  Chicago  med.  «ociety.  —  New  York  med.  joum.  1885.  VoL  XLI.  p.  17.) 

M.  theilt  folgende  Fälle  von  Aktinomykose  mit,  welche  die  ersten  sind,  die 
aof  tmerikuusehem  Boden  cur  Beobachtung  kamen. 

^e  2Sjfthrige  weibliche  Person,  vor  14  Tagen  an  heftigen  Zahnschmenen  im 
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linken  Unterkiefer  erkrankt,  denen  bald  Schwellung  des  Schlundes,  Schlii^be- 
Bchwerden  und  Kieferklemme  sich  hinzu  geseUteUi  zeigte  eine  Geschwulst  hinter 
dem  linken  Unterkieferwinkel.  Der  Mund  konnte  höchstens  auf  8/4  Zoll  geölfoet 
werden.  Die  linke  Tonsille  war  sehr  yergrößert;  ein  gelber  Fleck  deutete  die  Stelle 
an,  wo  ein  Abtoes«  duxehzubrechen  itn  Begriff  stand.  Eine  Indsion  entleerte  eme 
große  Quanüt&t  Eiter.  In  wenigen  Tagen  wieder  hergestellt^  blieb  Fat  tinge&hr 
8  Tage  gesund,  hatte  nur  nütunter  an  Zahnschmerz  zu  leiden.  Dann  trat  an  der 
linken  Seite  des  Halses  unterhalb  des  Eliefers  unter  Schmerz  und  entiündlichea 
Erscheinungen  abermals  eine  Geschwulst  auf,  wiilnussgroß,  von  beträchüieh  indu- 
rirtem  Gewebe  umgeben ;  im  Munde  einige  kariöse  Zfihne.  Die  Geschwulst  fluktuirte 
und  schien  vielJiiter  zu  enthalten;  aber  bei  der  Inoision  entleerten  aioh  nur  wenige 
Tropfen  rahmigen  Eiters,  der  eigenthümlioh  sehwefelgalb  ge&rbte  Kömer  enthielt^ 
wie  das  Mikroskop  ergab,  Aktinomyces«  Als  trotzdem  die  Schwellung  lunahmt 
und  die  Fat.  rasch  herunterkam,  wurde  die  Geschwulst  durch  einen  vom  Ohr  im 
Schlüsselbein  dem  Kopfhicker  paralld  Terlaufenden  Schnitt  entfernt,  ein  kariöser 
Zehn  extrahirt  Vom  Kieferwinkel  wnrde  ein  kleines  StOek  abgemeiaelt,  die  AlTCok 
und  ein  von  ihr  zur  Geschwulst  führender  Kanal  giündlieh  ausgekratzt  Nach  grtnd- 
lieber  Beinigung  dex  Wunde  und  Tamponade  der  Alveole  mit  Jodoformgaze  wurde 
die  mit  einer  Drainage  Yersehene  Wundhöhle  mit  Suturen  geschlossen.  Fat  gentf 
schnell,  indem  die  Wunde  prim&r  Terjieilte. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  ISjtiirigen  jungen  Mann,  der  >/«  ^^  "^^  ^^ 
jetiigeii  Erkrankung  an  heftigen,  3  Monate  lang  wftkrenden  Zahnsehmeizen  geüttn 
haben  wüL  Mit  Nachlass  der  Schmelzen  sei  afi  dem  Unterkiefarwinkel  eine  tU* 
m&hlich  zunehmende  Schwellung  aufgetreten.  M.  fand  einen  kariösen  Zahn  und 
eine  unterhalb  des  Kiefers  gelegene,  taubeneigroße,  fluktuirende  Geschwulst  mit 
etwas  indurirter  Umgebung.  Der  bei  der  Punktion  sich  sparsam  entleerende  l^ter 
enthielt  Aktinomyces.  Auskratzen  der  Wunde  (ohne  Extraktion  des  Zahne«,  Bei) 
brachte  Heilung  herbei,  doeh  trat  ein  Becidiv  ein,  .dessen  breite  Erö&ung  dans 
definitive  Heilung  gebracht  zu  haben  scheint  FaiiBok  (Bresla4 

W»  Barton  Hopkins.      On   nutritive   dressing   of  large   gtanulating 

surfeces. 
(Therap.  gaz.  1885.  Mai  15.  p.  303.) 

Verf.  behandelte  einen  Fat,  v^elcher  nach  einer  schweren  Verletzung  öß® 
Verlust  der  Hautdecken  des  Vorderarms  davongetragen  hatte.  Nach  mehrwdehent* 
lieber  Eiterung^  welehe  den  Kranken  aul^  höchste  erschöpft  hatte»  BeinigaDg  ^ 
Wunde.  Die  Überhftutung  der  c^ranulirenden  Fl&ohe  nahm  zuerst  einen  guten 
Anlauf,  hörte  aber  dann  bald  aui^  da  die  Kräfte  des  Fat  abnahmen,  hektiscbei 
Fieber  und  vollkommene  Appetitlosigkeit  eintraten«  Vert  wandte  desshalb  önen 
Verband  von  Leberthran  an,  welcher  auf  jede  Unze  5  Gran  von  Fankreatin  und 
Fepsin  enthielt  Tftglioh  einmal  Verband  mit  Lint,  weloher  mit  dieser  Mis^unS 
getrftnkt  war.  Sehr  bald  stellte  «ich  zan&eluit  dne  Besserung  dee  AHgemnabe- 
findems  ein,  erst  dann  machte  auch  die  Überh&utung  rasche  Fortzohritte.  Die  T0^ 
her  105  Quadratzoll  betragende  Granulationsfläche  verkleinerte  sich  in  14  Tagen 
auf  77  QuadratzolL  Späterhin  Hautaufpflanzungen,  dazwischen  aber  immer  wieder 
längere  Zeit  der  »emfthrende  Verband«.    Fat  w^e  geheilt,  mäßige  Kontraktor. 

Zum  Sohluss  maeht  Verf.  auf  die  Vortheile  aufmerksam,  welche  dieser  Ve^ 
band  namentlich  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  mit  erschöpfender  Eiterung  ge- 
währen dürfte.  P,  Wagner  (Leipzig). 

B.  May  (Birmingliam).- Erosion  of  internal  caiotid  aitery  during  scarlct 
fever;    haemonhage    fiom    extemal    auditory    meatufl;    ligature  of 

common  carotid;  recovery. 
(Annais  of  Surgery  1885.  I.  p.  SSO'-SOd.) 
In  so   fem  die  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Erosion  der  Garotts  *inteniiv 
welche  bei  eiterigen  Mittelohrkatairhen  oder  bei  Garies  des  Felsenbeines  beobaeh- 
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tet  vurdeoiy  nahesu  sämiQllioh  letal  yerlaufen  Bu\d,  rerdient  die  folgende  Kranken* 
gesdttchte  puhlicirt  zu  werden. 

Ein  15jährige8  Mädchen  bekam  nach- einer  schnreren  Scarlatina  eine  ganz  akut 
«yafetiende  eitrige-  MittelohrentsOndung.  Naeh  wenigen  Tagen  war  d|Mi  Ttom- 
neUell  perforirtr  und  eine  Woche  epftter  kam  es  plötilieh  m  einer  fimßerpt  hef]|ägen» 
oü  jedem .  Henstoß  yeratäskten  Blutung  .aus  dem  linken  Ohre.  Das  Blut  war 
bilroth,  stand  auf  Druck  und  wohl  auch  seitweise  spontan,  quoll  aber  naeh  Kur- 
lem  um  so  heftiger  wieder  henror.  Die  hochgradige  Antaie  und  Angst  der  fnL 
und  die  sicher  richtige  Ann3hme,  dass  die  Quelle  der  Blutung  die  Carotis  interna 
flei,  Tcndassten.  schUeßlich  den  Verf.,  die  Carotis  oommunis  au  unterbinden»  woranf 
denn  auch  die  Blutung  stand.. 

Obwohl  nun  das  Madehen  ^oeh  naeh  der  Operation  gesprochen  hatte,  so  be« 
kim  et  doch  zwei  Tage  sp&ter  eine  motorische  Aphasie,  welche  3  Wochen 
lang  bestehen  blieb.  Gleichzeitig  wurde  auch  eine  Schwftehe  im  rechten  Anne  und 
eise  deutliche  Parese  des  rechten  Facialis  bemerkt;  dagegen  blieb  Fat  bei  TöUig 
Uiiem  Verstände  und  vermochte  nach  wie  Tor  sowohl  zu  lesen  als  ^uch  zu  schrei- 
ben. Sp&ter  machte  sie  noch  eine  Nephritis  durcl^  wurde  aber  sehliefilieh  geheilt. 

Gleichfalls  lehrreich  ist  ein  Fall,  den  der  Vert  14  Tage  froher  sah.  £s  han* 
delte  sieh  eWnfaUs  um  eine  Blutung  aus  dem  Äußeren  -OehOrgaog  bei  Scarlatina 
vid  eitriger  Mittelohrentzündung.  Da  die  .Blutung  .von  selbst  naehließ,  so  gab 
Verl  die  Anweisung,  im  FaUe  einer  erneuten  Blutung  ^ea  Meatus  audltozius  ex* 
temns  bis  zu  seiner  Ankunft  zu  tamponiren.  Das*  geschah  denn  auch,  aber  mit 
dem  Erfolge,  daaz  nunmehr  das  Blut  duroh  die  Tuba  Eustai^i  drang  nnd  aus 
Mond  ond  Nase  hervorquoll.    Das  Kind  starb. 

Die  einsige  Hilfe  ist  in  solchem  Falle  von  schneller  Unterbindung  der  Oarotiz 
eonmanis  zu  erwarten.  F«  B^MdUEagCB  (Berlin). 

•  •        '  . 

d.  T^  Sommer.     IJn  huoyo  estiattoie  di  corjpi  eatraxtei  elastioi  dalla 

vesica. . 

(Kirista  intemazionale  IL  10.  p.  573.) 
Dieses  neue  Instrument  zur  Entfernung  elastischer  Fremdkörper  aus  der  Blase 
iit  emer  Belloq'sehen  Röhre  fthnlieh  konstruirt;  es  besteht  aus  einem  am  freien 
Ende  mit  'einer  Platte  Tersehlossenen  -  MetaUkatheter ;  in  der  Verschlussplatte 
befindet  ndtt  eine  Id^ne  öfbung,  welche  ein  Verschieben  des  im  Katheter  beweg- 
Heben  Ifandrins  erlaubt;  eine  seitliche  mit  Hahn  yersehene  Bohre  gestattet  ein* 
IxfidMge  'AusfOSnng  der  Blase  mit  antiseptischen  Massigkeiten.  Anl  Ende  des 
Mandrinp  befindet  sich  eine  l&ngere,  in  gleicher  Bi<^tung  mit  der  KatheterkrOm- 
mung  sieh  einrollende  Feder»  an  deren  Ende  ein  stumpfer. Haken  angebracht  ist, 
welcb^,  ^enn  der  Mandrin  zurückgezogen  wird,  fast  vollständig  in  der  Blasen- 
ipc^  de9*  Katheters  verschwindet.  Die  Anwendung  des '  Instrumentes  ergiebt 
sidi  woM  dieser  Beschreibung  von  selbst;  bei  Extraktionsversuchen  muss  das  Instru- 
Aent  ereotuell  nach  den  beiden  seitlichen  Bichtungen  leicht  gedreht  werden,  S. 
Wehtet  einen  Fall,  in  dem  es  ihm  nach  vergeblichen  anderweitigen  Extraktipns- 
^^enaehen  mit  dem  eigens  fftr  diesen  Fall  konstruirten  Instrumente  leicht  gelang, 
rät  xmn  Zweck  der  Urethrotomia  interna  angewandtes  und  durch  einen  unglück- 
^en  ZttfsB  In  die  Blase  gelangtes  Leitungsbougie  ohne  irgend  einen  Naohtheil 
^  den  Pat.  zu  entfernen.  Kopp  [Manchen}. 

Zinovol.  Sutare  de  la  vessie  dans  la  taiUe  sus-pubienne. 
'  (Bull. -et  mim.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paritf.  T. XI.  p.  94.) 
Z.  spricht  sich  zu  Qünsten  der  Naht  der  Blasenwunde  beim  hohen  Steinschnitt 
«OS,  welche  er  in  einem  Falle  mit  sehr  gutem  Erfolge  ausfOhrte.'  Nach  Schluss 
der  Blasenwunde  durch  tiefe  und  oberflächliche  Nähte  legte  er  in  den  unteren 
Winkel  der  Hautwunde  ein  kurzes  dickes  Drainrohr  und  sehloss  darauf  auch  letztere, 
^at  konnte  bereits  nach  7  Tagen  völlig  geheilt  entlaasen  weiden.  Zur  Erleiehte* 
fung  der  Operation  empfiehlt  er  die  Anwendung-  des  RectalbaUons,  den  er  auch 
^^Tond  der  Anlegung  der  Naht  selbst  liegen  lässt.  Belehel  (Berlin). 
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A.  JttniflBewski.    Beitrag  zur  Operation  des  hohen  Blasenschnittee. 

{Medjeyna  1885.  No»  51  u.  52.) 

1)  Bei  einem  45jä]irigen  Mann  wurde  schon  tot  6  Jaliren  ein  Blasenstein  kon- 
fltatirt.  Fat.  ließ  sich  jedoch  damals  lu  einer  Operation  nicht  bewegen.  Im  leisten 
Jahre  wurden  indess  die  Besehwerden  so  groß,  dass  er  selbst  um  operatiye  Hilfe 
bat.  Die  Untersuchung  wies  jetst  einen  fast  die  ganxe  Blase  einnehmenden  Stein 
nach,  der  Kranke  musste  fast  jede  Minute  unter  sehr  sehmenhaftem  Drang  den 
Harn  lassen.  Sein  allgemeiner  Zustand  war  schon  so  elend,  dass  die  Aussieht 
auf  günstigen  Erfolg  der  Operation  sehr  gering  war,  und  Verf.  nur  auf  die  Bitten 
des  Fat,  sich  lum  hohen  Blasenschnitte  entschloss.  In  das  Rectum  wurde  m 
Kolpeur3mter  eingeführt  und  hierauf  die  Blase  über  der  Symphyse  erOffiietb  Dieier 
Akt  der  Operation  traf  auf  große  Schwierigkeiten,  da  die  Blase  durch  den  Xol- 
peuxynter,  wahrscheinlich  wegen  der  Schwere  des  Steines,  nur  wenig  gehoben  wurde 
und  durch  Injektion  von  Bors&urelösung  wegen  Hypertrophie  der  Wftnde  sich  nieht 
ausdehnen  ließ.  Der  Stein  war  so  groß  und  dabei  so  mürbe,  dass  er  nur  in  Stfteken 
heraussuföxdem  war.  Nadidem  dies  geschehen,  wurde  die  Blase  gründlidi 
ausgespült  und  mit  einem  dicken  Drainrohr  versehen;  keine  Blasennaht.  Der  Veh 
lauf  war  Anfangs  günstig,  die  Schmerlen  yersehwanden.  Die  Wunde  bedeckte 
sich  mit  guten  Granulationen.  Am  15.  Tage  nach  der  Operation  trat  jedoch  Col- 
lapa  ein  (Temperatur  35,3^,  der  trots  verschiedener  Mittel  inuner  mehr  lunafam; 
in  ihm  starb  6  Tage  sp&ter  der  Kranke.    Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

2)  Bei  einem  l^jfthrigen,  schwach  entwickelten  und  sehr  abgemagerten  Knaben 
wurde  ein  fast  die  ganze  Blase  ausfüllender  Stein  gefunden,  '^ots  tiefer  Narkoee 
ließ  sich  wegen  heftigen  Krampfes  des  Mastdarms  ein  Kolpeurynter  nidit  anwenden, 
wohl  aber  die  Blase  durch  Einspritiung  von  Wasser  ausdehnen  und  oberhalb  der 
Symphyse  leicht  eröffnen;  der  heraiLBbeförderte  Stein  war  über  21  g  schwer  und 
bestand  aus  ozalsaurem  Kalk.  Die  Blase  wurde  gründlich  ausgespült,  nicht  gwdüit, 

.  nur  drainirt.  Gans  günstiger  Verlauf!  Sechsehn  Tage  nach  der  Operation  ging 
der  Harn  schon  theilweise  durch  die  EUumröhre,  und  drei  Wochen  sp&ter  war  die 
Wunde  vollkommen  vernarbt. 

Verf.  ist  ein  Anhänger  des  hoden  Blasensehnittes  und  giebt  ihm  in  den  meisten 
Fällen  vor  dem  medianen  Schnitt  und  vor  der  Lithotripsie  den  Voisug. 

Em  Sehrmmm  (Lemberg). 

Francis  J.  Sheperd.    Ein  erfolgreicher  Fall  von  Nephrektomie  wegea 

Pyelitis  calculosa. 

(New  York  med.  reeord  1885.  December  12.) 

Die  24jährige  Pat.  leigte  einen  großen  fluktuirenden  Tumor  in  der  U  Nieren- 
gegend; sie  war  seit  2  Jahren  beträchtlich  abgemagert,  hatte  Schmenen  in  der  Ha- 
ken Seite,  der  Urin  seigte  häufig  beträohüiehen  Eitergehalt.  Operation  mit  Lübh 
barschnitt.  Die  Incision  der  Nierenkapsel  enüeerte  ungefähr  eine  Finte  stinkenden 
Eiter,  Nierenbecken  und  Kebhe  leigten  sich  von  einem  Stein  ausgefallt,  die  ginie 
Niere  war  in  einen  Eitersack  verwandelt.  Verf.  entschloss  sich  sur  Nephrektomie. 
Da  der  Schnitt  sich  als  bu  klein  erwies,  so  setzte  Verf.  einen  Kreuischnitt  darnu^ 
der  so  viel  Baum  gab,  dass  Verf.  mit  der  Hand  eingehen  und  die  Niere  aus- 
lösen konnte.  Die  Blutung  war  siemlich  beträchtlich;  die  AuslOsimg  des  hinteren 
unteren  Theiles  des  Tumors  machte  w^en  der  narbenartigen  Beschaffenheit  der 
Umgebung  Schwierigkeiten.  ^  Drainage,  antiseptischer  Verband.  Sehr  gflnstiger 
Verlauf,  Fat.  steht  nach  4  Wochen  auf,  erholt  sich  schnell,  der  Urin  seigte  keinen 
Eitergehalt  mehr.  Alsberg  (Htunbuig). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  irolle 
man  an  Prof.  E.  Bidiier  In  Breslau  (Neue  TaschenetraOe  21),  oder  an  die  Yerlagiband* 
lung  Breiikopf  ^  Bärtely  einsenden. 

Drnck  und  Varlsg  tob  Breitko^pf  *  Hirtel  in  Leipzig. 
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herausgegeben 
von 


F.KönijL  KBicUer,  KronTolbiifliii. 

in  Giyttingen.  in  Breslan.  in  Halle  a/S. 


Dreizelinter  Jahrgang. 


WtehentUeih  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prft- 
niuneration.    Zu  beliehen  durch  aUe  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H^  18. Soimabeiid,  den  27.  «arz. 1886. 

bludtt    XV.  CUrurgenkongress. 

L  FIscIwr,  Über  das  Winden  (Achtendxehnng,  Torsion)  beim  WachBthum  der  Thleie. 
(Oilgiiial-MitiheUung.) 

Tlltmii,  Mikroorganismen  bei  einigen  chlmTgifloben  Krankheiten.  —  EtHlireb,  Kriegs- 
dUraiiJiiehe  Technik.  —  Audet,  Leitfaden  ffir  Kiiegscklmrgen.  —  8orf,  Kriegsehimr- 
iMkM.  —  Shcphcrd,  Znngenexstirpatlon.  —  Rupprecht»  Skoliose.  —  Bogdanik,  Knie- 
seheibenbnich. 

Albert,  Skoliose.  —  Mlddeldorpf ,  Angeborene  Sakralgesohwülste.  —  V.  Noordcn/ 
Mmgel  der  Pectoralmnskeln.  —  Truchart,  Begeneratlon  des  Schlüsselbeins.  —  Trzabicky^ 
SehenkeÜLalshmch.  —  Bannett,  Angeborene  Haftrerrenkang.  —  Margary,  Operationen 
bei  Hofttnkylose.  —  Fttller,  Kniescheibenbmch.  —  PerkOWfkl,  PirogofTsche  Operation. 

XV.  Ghirorgenkoogress. 

XV.  Chirurgenkongreas. 

Um  möglichst  rasch  im  Centralblait  ein  sachlich  durchaus  richtiges 
^erat  Über  die  Ergebnisse  des  Kongresses  erscheinen  lassen  zu  können^ 
it^  ich  die  Herren^  toelche  auf  demselben  Vorträge  halten  tcerdeny 
^  recht  bald  nach  der  Sitzung  ein  Originalreferat  über  solche  ent- 
vieder  schon  in  Berlin  freundlichst  zuzustellen  oder  nach  Breslau^  Neue 
Tasehenstraße  21y  einzusenden.  Richter. 

Über  das  Winden  (Achsendrehiing,  Torsion)  beimWachs- 

thum  der  Thiere. 

Von 

Prof.  Dr.  Erngt  Fischer  in  Strafiburg  i/E. 

Studien  über  Skoliose  und  die  mit  derselben  verbundenen  Spira- 
len (schraubenförmigen)  Achsendreliungen  der  Wirbel,  Rippen  u.  A. 
'Ehrten  mich  zum  Studium  ähnlicher  Yo^änge  auch  am  normalen 
Skelett,  zunächst  dem  des  Menschen.  Das  Kesultat  dieser  Unter- 
suchungen lässt  sich  folgendermaßen  zusammenfassen:  »Die  meisten 
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Knochen  des  menschlichen  Skeletts  besitzen  spiralige  Achsendrehung, 
und  zwar  sind  die  Knochen  dei  rechten  Körperhalfte  linksspi- 
ralig,  die  der  linken  Körperhälfte  rechtsspiralig  gedrehte^  Ah 
Belege  für  diesen  Satz  führe  ich  einstweilen  nur  folgende  an: 

1)  Die  Knochen  der  oberen  Gliedmaßen:  Schulterblatt, 
Schulterblattgräte,  Rabenschnabelfortsatz,  Schlüsselbein,  Oberarmbein^ 
Oberarmkopf,  —  Bolle  —  inneren  Knorren  (Condylus  internus),  Ell- 
bogenröhre, Armspindel,  Mittelhandknochen,  Knochen  der  Finger. 

2)  Die  Knochen  der  unteren  Gliedmaßen:  Darmbein- 
schaufel, Sitzbein,  Schambein,  Oberschenkelkopf  (sammt  Hüftgelenk- 
bändem),  beide  Rollhügel,  Oberschenkelschaft,  Schienbein,  Wadenbein, 
Sprungbein,  Fersenbein,  Mittelfußknochen,  ELnochen  der  Zehen.  Auch 
die  kreuzförmigen  Bänder  des  Kniegelenks  haben  die  entsprechende 
spiralige  Windung. 

Verfolgt  man  die  eigenthümlichen  Spiralen,  welche  an  den 
oberen  Gliedmaßen  die  Arteria  profunda  brachii,  der  Nervus  radialis, 
die  Hautnerven  besonders  am  Oberarm  beschreiben,  ferner  die  spir»* 
lige  Drehung  der  Armspindd  um  die  Ellbogenröhie  bei  Drehbewe^ 
gungen,  so  wird  man  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  die  Entwick- 
lung der  oberen  Gliedmaßen  eine  spiralige  sei,  und  zwar  rechter- 
seits  eine  linksspiralige,  linkerseits  eine  rechtsspiralige. 
Der  Verlauf  des  Musculus  sartorius,  die  Spiralwindung  des  Schenkek 
und  der  Gefäße  der  Beine  um  einander,  der  Verlauf  der  Hautnerven, 
die  Spannungsverhältnisse  in  der  Haut  der  Beine,  femer  der  Verlauf 
des  Nervus-  peroneus  superficialis  lassen  dieselbe  Annahme  spiraligei 
Entwicklung  für  die  unteren  Gliedmaßen  zu. 

3)  Die  Rippen  sammt  ihren  Knorpeln.  Zu  bemerken  ist, 
dass  beim  Menschen  vom  Rippenköpfchen  bis  zum  Rippenwinkd  hin 
eine  entgegengesetzte  Drehung  (antidrome  Torsion)  vorhanden  ist. 

4)  Theile  der  Wirbel.  Die  Gelenkfortsätze  haben,  wie  schon 
Carl  Bardeleben^  gefunden,  eine  spiralige  Achsendrehung;  die 
Querfortsätze  der  Hals-  und  Rückenwirbel  zeigen  dasselbe;  die  Quer- 
fortsätze der  Lendenwirbel,  welche  den  Rippen  entsprechende  Ge- 
bilde sind,  haben  eine  antidrome  Torsion.  Auch  den  Wirbelbogen 
und  den  jederseitigen  Domfortsatzhälften  kommen  Achsendrehimgen 
zu,  über  welche  ich  später  ausführlicher  handeln  werde.  Die  hin- 
teren Halbringe  des  ersten  Halswirbels  haben  antidrome  Torsion.  Ob 
den  rechten  und  linken  Körperhälften  der  Wirbel  ebenfalls  eine 
entsprechende  Achsendrehung  zukomme,  konnte  ich  bisher  nicht 
entscheiden. 

5)  Von  den  Gesichtsknochen  haben  die  entsprechende  Dre- 
hung der  Unterkiefer  sammt  seinem  G^lenkfiortsatz ,  Theile  der  Um- 
randung der  Augenhöhle  und  der  Jochfortsatz. 

6)  Von  Schädelknochen  nenne  ich  vorläufig  die  Keilbeinflügel, 

1  Dabei  ist  unsere  im  alltäglichen  Leben  gebräuchliche  Sehraube  und  der  Kork- 
zieher als  rechtsspiralig  gewunden  gedacht 

2  Beiträge  zur  Anatomie  der  Wirbelsäule.    Jena  1874.  p.  7. 
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die  flügehrtigen  Fortsätze,  den  Waizenfortsatz,  den  knöchernen  6e- 
yigang  und  die  FelsenbeinpTramide. 

Da  nun  das  Gehörorgan  eine  Einsenkung  der  äußeren  Bedeckung 
nach  innen  darstellt ,  so  dreht  sich  aus  später  zu  entwickekiden 
Gründen  in  ihm  das  genannte  Gesetz  um.  In  Folge  davon  sind  der 
Gehörgang  und  die  Felsenbempyramide  rechterseits  rechtsspi- 
ralig,  linkerseits  linksspiralig  gewunden.  Die  Gehörschnecke 
hat  nicht  nur  beim  Menschen,  sondern  auch  bei  den  anderen  Wirbel- 
thieren  abwärts,  so  weit  überhaupt  bei  denselben  eine  Schnecke  vor- 
kommt, dieselbe  Spiralwindung  wie  die  entsprechende  Pyramide. 

7)  Eine  ähnliche  Einstülpung  wie  das  Gehörorgan  zeigt  auch 
das  Seho^an.  Dturch  diese  Einstülpung  (Augenhöhlenbildung)  wird 
das  Stirnbein  in  Mitleidenschaft  gezogen,  indem  der  eingestülpte 
Theil  eine  antidrome  Drehung  erleidet.  Offenbar  spielt  dieses  Ver- 
hältnis bei  der  Art  der  Windung  der  Homer  und  Greweihe  tragen^ 
den  Thiere  eine  Rolle,  derart,  dass  beim  XJberwiegen  der  Achsen- 
diehung  in  der  äuBeren  Schicht  des  Stirnbeins  die  Windung  dieser 
Gebilde  eine  homodrome,  beim  Überwiegen  der  inneren  Schicht  eine 
antidrome  ist,  während  bei  Herstellung  des  Gleichgewichts  die 
Achsendrehung  gleich  Null  wird. 

8}  Die  Kiemenspalten  des  Embryo  sind  ebenfalls  Stellen,  wo 
tiefe  Einstülpungen  nach  innen  zu  stattfinden,  wo  somit  antidrome 
Drehungen  möglich  dind.  In  einer  ausführlicheren  Arbeit  beabsich- 
tige ich  auf  diese  Frage  näher  einzugehen. 

9)  Sonstige  Ausnahmen  des  ausgesprochenen  Satzes  von  der 
Achsendrehung  der  Knochen  finden  ihre  Erklärung  in  dem  gegen- 
seitigen Drücken  entsprechender  ELnochen  auf  einander,  wodurch  die 
Drehungen  sich  aufheben  oder  gar  theilweise  umkehren  können.  (Kinn, 
Btttstbeinenden  des  Schlüsselbeins,  Schamfuge.) 

Vergleichende  Studien  an  Skeletten  verschiedener  Wirbelthiere 
ergeben  im  GroBen  und  Ganzen  dasselbe  Resultat.  Auch  hier  kommen 
Ausnahmen  vor,  so  z.  B.  am  Unterkiefer  der  Wiederkäuer,  den  Zehen 
der  Zweihufer,  mancher  Vogelarten,  den  Fußwurzelknochen  und  Zehen 
des  Ele&nten  etc.  In  der  Kegel  sind  Erklänmgen  für  solche  schein- 
baren Ausnahmen  imschwer  zu  finden. 

Da  sich  nun  entsprechende  Spuren  spiraliger  'Achsendrehung 
nicht  nur  beim  Menschen,  sondern  bei  allen  Thieren  im  Muskel- 
tmd  Nervensystem,  Gefäßsystem,  den  Verdauungsorganen,  Ham- 
imd  Geschlechtsorganen,  Athmungsorganen  und  endlich  in  der  Haut 
(Spannnngsverhaltnisse,  Haar-  und  Federstellung,  Haarwirbelbildung, 
Haarkräuselung  und  in  den  analogen  Gebilden  der  Igel,  Stachel- 
schweine etc.)  in  großer  Zahl  wiederfinden,  so  glaube  ich  schon  jetzt 
den  Satz  aussprechen  zu  dürfen,  dessen  ausführlichere  Begründung 
ich  mir  vorbehalte,  »dass  sich  das  Wachsthum  der  Thiere  wie  das 
der  Pflanzen  nach  den  Gesetzen  der  Spiralen-  oder  Schraubenwin- 
dung vollzieht,  so  zwar,  dass  bei  den  aus  zwei  symmetrischen  Kör- 
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peihälfben  gebildeten  Wesen  rechterseits  vorwiegend  linksspiialige^ 
linkerseits  vorwiegend  rechtsspiralige  Windung  besteht«.  Da  wo  un- 
paarige Organe  auftreten,  welche  entwicklungsgeschichtlich  aus  einer 
rechten  und  einer  linken  Hälfte  bestehen,  so  beim  Darmtractus,  den 
Harn-  und  Geschlechtswegen  und  dergleichen,  erhält  in  der  Kegel 
die  eine  Drehungsrichtung  die  Oberhand.  Daraus  wird  aber  femer 
gefolgert  werden  können,  dass  auch  die  Funktionen  dieser  Organe 
(Schluckbewegung,  Magen-  und  Darmperistaltik,  Entleerung  der 
Gallenblase,  Harnblase),  ferner  aber  auch  der  Blutkreislauf  und  die 
Bewegung  der  Luft  in  den  Luftwegen  etc.  in  spiraliger  Drehung 
vor  sich  geht ;  ja  bei  genauerer  Nachforschung  dürften  manche  Ereu- 
zungsvorgänge  im  centralen  Nervensystem  durch  obiges  Gesetz  eine 
Erklärung  finden. 

An  den  Ejiochen  ist  die  spiralige  Achsendrehung  aus  dem  Ver- 
lauf der  Knochenleistchen  und  der  GefäBöfihungen  auf  der  Ober- 
fiäche  meist  mit  bloßem  Auge  zu  erkennen.  Diese  Leistchen  sind 
der  Ausdruck  der  längsverlaufenden  Balkensysteme  im  Inneren  der 
Knochensubstanz.  Da  wo  die  Leistchen  auf  der  Oberfläche  keinen 
genauen  Aufschluss  über  die  Art  der  Drehung  ergeben,  wird  diese 
bei  Betrachtung  der  inneren  Balkensysteme  meist  sofort  klar.  Diese 
laufen  nicht  genau  längsgerichtet,  sondern  stets  etwas  schräg,  d.  h 
spiralig.  Man  ist  daher  im  Stande,  an  selbst  kleinen  Knochenstücken 
(Sequestern,  Splittern  etc.)  oft  mit  überraschender  Leichtigkeit  zu 
sehen,  ob  sie  der  rechten  oder  linken  Körperhälfte  angehören.  Durch 
das  Gesetz  der  spiraligen  Drehung  erhalten  wir  Au&chluss  über  die 
Entstehung  des  Klumpfußes  (zurückgebliebene  Drehung),  des  Platt- 
fußes und  Bäckerbeins  (vermehrte  Drehung)  und  anderer  Missstal- 
tungen.  Bei  der  Rachitis  und  Osteomalacie,  mögen  sie  in  frühen 
oder  späten  Lebensperioden  auftreten,  sind  die  spiraligen  Drehungen 
erhöht.  Da  spiralige  Umwälziuigen  selbst  nach  vollendetem  Knochen- 
wachsthum  sich  bei  Rückgratverkrümmungen  häufig  noch  ausbflden, 
wie  dies  zahlreiche  Präparate  in  den  pathologisch -anatomischen 
Sammlungen  lehren,  so  ist  hieraus  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  auch 
umgekehrt  solche  Veränderungen  der  Knochen  selbst  im  vorgerückten 
Alter  noch  durch  zweckmäßige  Behandlung  (Herstellung  der  rich- 
tigen Statik,  spiralig  elastischen  Zug  u.  dgl.)  gebessert  und  geheilt 
werden  können. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  die  Hypothese  auficustellen, 
dass  die  Bewegungen  innerhalb  der  thierischen  Zellen  zum  Theil 
spiralige  sind,  und  dass  die  Kraft  der  spiraligen  Drehung  den  Zellen 
selbst  innewohnt.  Für  die  epithelialen  Zellen,  welche  Wimperhaare 
tragen,  würde  diese  Hypothese  zur  These,  wenn  man  nachweisen 
könnte,  dass  die  Bewegungen  der  Wimperhaare  spiralige  sind.  Dass 
die  Hörhaare  im  Ohrlabyrinth  von  spiraligen  Schallwellen  getroffen 
werden,  dass  sie  den  erhaltenen  Reiz  in  spiraliger  Drehung  ihrem 
Zelleninhalt  und  alsdann  durch  Vermittlung  des  Hörnerven  dem 
Centralorgan  zufuhren,  diese  Behauptung  erscheint  mir  aus  dem  spi- 
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Taligen  Bau  der  Ohrmuschel,  des  Gehörgangs,  dei  Gehörknöchelchen 
und  des  Labyrinths  gefolgert  werden  zu  dürfen. 
Straßburg  i/E.,  20.  Februar  1886. 

C.  B.  Tilanus.     Untersuchungen    über  Mikroorganismen  in 

einigen  chirurgischen  Krankheiten. 

'    (NederL  tijdschr.  t.  Geneeskunde  1885.  n.  Abth.  2.  Lief.) 

Nach  kurzer  Besprechung  der  bekannten  Arbeiten  von  Rosen- 
bach,  Passet  und  Garr6  beschreibt  Verf.  die  Methode  der  trockenen 
Kultur.  Er  untersuchte  38  Abscesse.  Davon  enthielten  7  Kosen- 
bach's  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  2  S.  p.  albus,  6  beide  zu- 
sammen, 4  Streptococcus  pyogenes,  2  einen  Bacillus  Passet's  Ba- 
cillus pyc^enes  foetidus  analog,  und  zwar  in  einem  Fall  zusammen 
mit  Staphylococcus  aureus.  Einmal  traf  T.  Micrococcus  pyogenes  te- 
nuis.  Zwölf  Abscesse  waren  steril,  und  bei  einem  Mammaabscess  ent- 
wickelte sich  zusammen  mit  Staphylococcus  ein  bis  jetzt  noch  nicht 
beschriebener  Tetradencoccus.  Die  Kultur  dieses  letzteren  glich  ge- 
nau der  des  Staphylococcus  pyog.  alb.,  mikroskopisch  aber  zeigten 
sich  nicht  ganz  runde  Kokken,  die  deutlich  zu  vieren  an  einander 
hingen  und  dadurch  der  Sarcina  ventriculi  im  verjüngten  Maßstabe 
glichen.  Sie  ließen  sich  unter  Anderem  mit  Methylenblau  sehr  gut 
färben. 

Die  sterilen  Abscesse  waren  theilweise  skrofulo-tuberkulöse, 
theilweise  auch  vereiterte  Lymphdrüsen  nach  Ulcera  mollia.  Obwohl 
der  Buboneneiter  keine  Kulturen  lieferte,  verflüssigte  er  doch  Gela- 
tmebouillon. Verf.  meint  dies  erklären  zu  müssen  als  Effekt  eines 
Fermentes,  aus  dem  Schanker  angenommen.  Zwei  Fälle  von  akuter 
piierperaler  Mastitis,  wobei  die  Kultur  negativ  ausfiel,  erklärt  T.  durch 
die  Annahme  eines  Stadiums  der  Abscessbildung,  worin  die  Mikroben 
abgestorben  sind. 

Kultiuren  von  Blut  und  Eiter  eines  letal  verlaufenen  Falles  von 
Pyaemia  multiplex  cryptogenetica  lieferten  Staphyloc.  pyog.  aur.  und 
alb., keinen  Streptococcus.  Hiermit  sei  also  die  Meinung  Bosenbach's, 
dass  bloß  Streptococcus  die  Letalität  bedinge,  widerlegt. 

Neues  lieferten  noch  Kulturen  bei  einem  Fall  von  foudroyanter 
Gangrän  nach  komplicirter  Unterarmfraktur.  Kulturen  aus  dem  Blut, 
so  wie  aus  Lymphe,  von  noch  nicht  nekrotisirten,  bloß  von  Gas  auf- 
getriebenen Theilen  des  exartikulirten  Arms  stammend,  blieben  steril. 
Etwas  Flüssigkeit  aus  dem  nekrotischen  Theil  gab  aber  Kulturen, 
theüweise  aus  Stäbchen,  theilweise  aus  Kokken  bestehend.  Die  Ba- 
cillen wuchsen  auf  Agarbouillon  in  halb  transparenten,  schmutzig- 
weißen Strichen,  die  nach  einigen  Tagen  eine  braunschwarze  Farbe 
bekamen.  Dieser  Bacillus  gangraenae  entwickelte  sich  auch  auf 
Hydroceleserum  ziemlich  gut,  doch  veranlasste  er  eine  schwarze  Ver- 
erbung des  Kulturbodens.  Methylviolettanilin  gab  eine  gute  Färbung. 
Der  Coccus  gedieh  weniger  gut  auf  Agarbouillon  und  nicht  besser 
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auf  Serum  und  bildete  fast  ganz  transparente  Pünktchen,  die  nielit 
zu  einem  Kulturstrich  zusammenwuchsen.  In  Bouillon  geimpft  vei- 
ursachte  er  eine  starke  Trübung  und  producirte  ein  stinkendes  Gas, 
dessen  Geruch  mit  dem  der  foudroyanten  Gangrän  übereinkam  und 
das  Bleipapier  schwarz  färbte,  wesshalb  T.  für  dieses  Mikrobion  den 
Namen  Micrococcus  foetidus  wählt. 

Thierversuche  mit  diesen  Kulturen  gaben  wenig  Resultate,  und 
T.  glaubt,  dabei  Bezug  nehmend  auf  das  Faktum,  dass  foudroyante 
Gangrän  bloß  bei  mehr  oder  weniger  großen  Zermalmungen  toi- 
kommt,  und  in  seinem  Fall  das  Blut  steril  war,  dass  diese  O^a- 
nismen  nur  auf  todtem  Material  sich  entwickeln,  weiter  durch  Gas- 
bildung zu  Cirkulationsstörungen  und  Gangrän  fuhren  und  endlich 
durch  Blutvergiftung  den  Tod  bringen. 

Die  betroffene  Kranke  bekam  am  Tage  nach  der  Exartikulation 
auch  an  den  unteren  Gliedmaßen  anfangende  Gangrän  und  starb  in 
der  Nacht.  Eine  Blutkultur,  zwei  Stunden  nach  dem  Tode  einer 
Armvene  entnommen,  blieb  steril.  Hector  Treab  (Leiden). 


F.  Esmarcli.     Handbuch   der  kriegschirurgischen  Technik. 
3.  Aufl.    n.  Theil:  Operationslehre.     Mit  358  Holzschnitten. 

Kiel,  Llpsins  A  Tischer,  1885.  257  S. 

Wie  vorher  angekündigt,  hat  dieser  2.  Theil  des  bekannten  Wer- 
kes in  der  vorliegenden  3.  Auflage  noch  bedeutendere  Verändenmgen 
erlitten,  als  der  erste,  entschieden  zu  seinem  Yortheil.  Nichts  mehr 
von  farbigen  Abbildungen  auf  dickem  Papier;  überall  nur  schaife 
Holzschnitte,  dem  Text  eingefügt,  wobei  namentlich  die  Querscbnitts- 
zeichnungen  gewonnen  haben.  Bei  den  Unterbindungen  muss  man 
sich  fortan  allerdings  nur  mit  der  Abbildung  jener  topographi- 
schen Verhältnisse  b^nügen,  die  in  der  Operationswunde  selber  zu 
Tage  treten,  wenn  deren  Bänder  aus  einander  gezogen  werden.  Die 
topographische  Lage  des  Hautschnittes  ist  dagegen  bildlich  gar  nicht 
angedeutet,  im  Gegensatz  zu  den  bunten,  allerdings  keineswegs  be- 
sonders gut  gelungenen  Tafeln  der  2  ersten  Auflagen.  Ob  dafür  der 
neu  aufgenommene  15  cm  hohe  Muskelmann,  auf  den  die  Incisions- 
stellen  eingezeichnet  sind,  vollen  Ersatz  gewährt,  dürfte  in  Frage  zu 
stellen  sein. 

Im  Übrigen  finden  wir  das  ganze  Werk  dem  neueren  Stand  der 
Wissenschaft  entsprechend  überarbeitet  und  durch  Zusätze  bereichert, 
die  man  früher  ungern  vermisste:  so  namentlich  durch  die  Kapitel 
»Behandlung  septischer  Wunden«,  JoBehandlung  der  komplicirten 
Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenke«  und  vDie  Indikationen  fax 
die  operativen  Eingriffe  nach  den  Verletzungen  der  größeren  Ge- 
lenke«. Giebt  hier  Verf.  in  knappen  Worten  generelle  Vorschriften, 
wie  sie  dem  Feldarzt  äußerst  erwünscht  sind,  so  sehen  wir  an  an- 
deren Stellen  die  neuen  Fortschritte  der  Operationstechnik  bei  den 
einzelnen  chirurgischen  Eingriffen  und  deren  Nachbehandlung  ver- 
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werthet;  wie  bei  der  Trepanation  wegen  Blutungen  aus  der  Menin- 
gealarterie,  bei  der  Behandlung  der  Sequester,  der  osteoplastischen 
fiesektion  im  Tarsus  nach  Mikulicz,  der  Resektion  des  Schenkel- 
kopfes, des  Kniegelenks  und  der  Rippen,  bei  der  Darmnaht  und 
Darmresektion  etc.  Bei  einigen  Oelenkresektionen  wird  zur  Erhal- 
tung der  knöchernen  Bandansätze  gerathen,  bei  den  Amputations- 
wunden  die  Etagennaht  mit  verlorenen  Nähten  empfohlen,  bei  den 
Sehnendurchtrennungen  die  Sehnennaht  vorgeschrieben,  die  früher 
empfohlene  Bluttransfusion  bei  hochgradiger  Anämie  dagegen  rer- 
worfen  und  durch  die  Infusion  von  Kochsalzlösung  ersetzt. 

Durch  solche  Umänderungen  und  Zusätze  hat  E.  sein  Werk  der- 
aitig  modemisirt  und  yeryollständigt,  dass  es  als  gutes  Nachschlage- 
buch jedem  Feldarzt  von  Neuem  empfohlen  werden  kann. 

Richter  (Breslau). 

E.  Audet.     Manuel  de  Chirurgie  d'Arm^e. 

Paris,  1866.    383  S.  43  Hohsschnitte. 

In  diesem  wesentlich  unter  Berücksichtigung  der  neuen  franzö- 
sischen Kriegs-Sanitäts-Ordnung  yerfassten  Leitfaden  giebt  Verf.  vor 
Allem  Vorschriften  für  das  Verfahren  der  Eriegschirurgen  bei  dem 
ersten  Verbände,  und  zwar  —  zum  ersten  Mal  in  dieser  exklusiven 
Weise  in  Frankreich  —  unter  vollster  Würdigung  des  antiseptischen 
Yer&hrens.  In  der  Anerkennung  von  dessen  Leistungsfähigkeit  sehen 
wir  überall  einer  exspektativ  konservativen  Behandlung  das  Wort  ge- 
redet, bei  den  Gelenkverletzungen  vor  Allem  gegenüber  der  primären 
Resektion,  von  der  Verf.  wenig  wissen  will,  während  er  die  sekundäre 
dort  anzuwenden  räth,  wo  sich  die  Exspektative  im  weiteren  Verlauf 
als  ungenügend  herausstellt. 

Der  Hauptabschnitt  des  Buches,  »über  die  chirurgischen  Indi- 
kationenc,  behandelt  die  Kriegsverletzungen  der  einzelnen  Körper- 
abschnitte, verhältnismäßig  kurz  die  des  Kopfes  und  Bumpfes  (die 
des  Gesichtes  auf  1,  des  Halses  auf  1^4  kleinen  Oktavseiten),  aus- 
fiihrUcher  die  der  Extremitäten.  Wunderbarerweise  sehen  wir  da 
für  die  Darmnaht  nur  das  Verfahren  von  G^ly  und  V^zieu,  und 
zwar  dessbalb  empfohlen,  weil  bei  diesen  beiden  die  Fäden  in  die 
Dannhöhle  hineinfielen.  Dass  dabei  durch  die  Nadelstiche  der  ge- 
fährliche direkte  Weg  vom  Darmlumen  zur  Peritonealhöhle  herge- 
stdlt  wird,  berücksichtigt  Verf.  so  wenig,  dass  er  nicht  einmal  eine 
zweite,  allein  das  Peritoneum  fassende  Nahtreihe  als  Schutz  über  jener 
ersten  anzulegen  räth. 

Auch  die  vorgeschlagene  Behandlung  der  Wunden  der  Schädel- 
weichtheile  entspricht  nicht  ganz  den  Ansprüchen,  die  wir  an  exakte 
Antisepsis  zu  stellen  gewöhnt  sind.  In  den  Artikeln  über  die  Ver- 
letzmig  der  Extremitäten  nehmen  umfangreiche  statistische  Tabellen 
und  die  Aufsählungen  früherer  Behandlungsweisen  den  größten  Platz 
ein,  wobei  Verf.  bis  auf  Bilguer,  Larrey  und  Guthrie  zurückgreift. 
Und  doch  gehört  dergleichen  eigentlich  in   einen  solchen  Leitfaden 
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nicht  hinein,  der  dem  Aizt  prägnante  kurze  Vorschriften  geben  soll 
für  ein  sicheres  Handeln  unter  Verhältnissen,  wo  zu  langem  Über- 
legen und  Abwägen  nicht  Zeit  bleibt.  Eben  diese  eigenen  theia- 
peutischen  Vorschläge  des  Verf.8  beendigen  jedes  einzelne  Kapitel. 

Der  zweite,  mit  einer  Anzahl  brauchbarer  Holzschnitte  ausge- 
stattete Hauptabschnitt  des  Buches,  »de  Tintervention  chirurgicalec, 
ist  wesentlich  eine  allgemeine  und  specielle  Operationslehre  für  die 
im  Felde  nothwendig  werdenden  Eingriffe,  einschließend  den  Opeia- 
tionsraum,  die  Vorbereitungen  zur  Operation  und  die  Anästhesie.  Hiei 
ist  Manches  sehr  kurz  gefasst,  Einiges  auch  ganz  übergangen,  wie  bei 
der  Trepanation  der  Gebrauch  des  Meißels.  In  den  Vorschriften 
für  die  Ausführung  der  Besektionen  schließt  sich  Verf.  wesentlich 
an  Ollier  an. 

Der  dritte  Abschnitt  handelt  über  die  chirurgische  Hygiene, 
worunter  Verf.  die  Wundbehandlung,  specieller  aber  die  Vorbeugung 
und  Bekämpfung  der  Wundkrankheiten:  Hospitalbrand,  Erysipel  und 
Pyämie  verstanden  wissen  will.  Leichte  Verletzungen  räth  er  nach 
Beinigung  mittels  antiseptischer  Flüssigkeit  mit  einem  antiseptischen 
Fulyer  (Jodoform,  Sublimat  mit  indijSerenter  Pulvermasse  genuscht) 
zu  bestreuen  und  mit  Watte  oder  Gaze  zu  bedecken  oder  aber  nur 
mit  antiseptisch  durchtränkten  Tampons  zu  belegen  (L^oo  Sublimat, 
5^  Karbolsäure).  Für  die  größeren  in  den  Lazaretten  erster  Linie 
anzulegenden  Verbände  empfiehlt  er  in  ähnlicher  Weise  antiseptische 
Tampons  auf  die  Wunde  zu  breiten,  dann  weithin  die  Umgegend 
mit  Watte  zu  bedecken  und  reichlich  Bindentouren  überzurollen,  in 
der  Absicht,  den  Verband  eine  Beihe  von  Tagen  ungewechselt  liegen 
zu  lassen.  Daran  schließen  sich  die  Beschreibung  einiger  Apparate, 
Auszüge  aus  den  Vorschriften  über 'Hospitalhygiene  und  allgemeine 
Krankenpflege  im  Felde,  endlich  Kapitel  über  freiwillige  Kranken- 
pflege und  die  Genfer  Konvention. 

Trotz  den    einzelnen   erwähnten  Mängeln  erfüllt   das  Buch  im 
Ganzen  seinen  Zweck  recht  gut.  Richter  (Breslau). 


C.  Gori  (Amsterdam).    Eene  Bladzijde  uit  de  moderne  Oor- 

logs-Chimrgie. 

(Vortrag,  gehalten  an  der  Universität  Amsterdam.) 
Verf.  berichtet  ausfuhrlich  über  die  Besultate,  die  Beger  mit 
den  Lorenz 'sehen  Compoundgeschossen  erzielte,  und  giebt  sein 
Endurtheil  ab  mit  den  Worten  Bichter's:  j»ganz  himian  ist  auch 
die  Wirkung  solcher  Geschosse  immer  noch  nicht«.  Des  Weiteren 
bespricht  Verf.  die  »Antisepsis  im  Felde«,  und  die  Frage  der  Verband- 
päckchen. Dabei  bekeimt  er  sich  als  einen  überzeugungstreuen  An- 
hänger des  Sanitätsdienstes  in  der  deutschen  Armee;  die  Leistungs- 
fähigkeit des  deutschen  Sauitätskorps  habe  in  dem  ASanitätsbericht 
über  die  deutschen  Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870/71«  ein 
überaus  ehrenvolles  wie  verdientes  Denkmal  erhalten. 
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übrigens  enthält  der  Vortrag  fiii  uns  etwas  wesentlich  Neues 
nicht;  man  darf  dem  Verf.  jedenfalls  für  sein  Bestreben,  bei  seinen 
Landsleuten  der  deutschen  Kriegs-Chirurgie  eine  sympathische  Aner- 
kennung zu  verschaffen,  aufrichtig  dankbar  sein. 

Breitling  (Berlin). 

f.  J.  Shepherd  (Montreal) .     On  preliminary  ligature  of  the 
lingual  arteries  in  excision  of  the  tongue,  with  a  report  of 

three  cases. 

(Annalfl  of  Surgery  1885.  IL  No.  11.  p.  359—368.) 

Verf.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  des  Billroth 'sehen  Ver- 
£ihiens  bei  der  Zungenexstirpation  zur  Beseitigung  maligner  Tumoren, 
einer  Operation,  die  in  englischen  und  amerikanischen  Handbüchern  der 
Chiiuigie  entweder  nur  kurz  erwähnt  oder  auch  gänzlich  übergangen 
mi.  Der  Vert  weiß  den  Werth  der  vorausgeschickten  Unterbindung 
der  Lingualarterien  sehr  wohl  zu  schätzen,  und  zwar  nicht  allein, 
wefl  damit  sehr  gefahrvolle  Blutungen  vermieden  werden,  sondern 
auch  desshalby  weil  die  bereits  infiltrirten  und  erkrankten  Gewebe 
auf  diese  Art  weit  leichter  erkannt  und  auch  entfernt  werden  können, 
weQ  dazu  die  Anlegung  der  Schnitte  am  Halse  gleichzeitig  die  Ex- 
stdipation  der  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Drüsen  ermöglicht.  Die 
Operation  nach  Billroth's  Vorschlägen  hält  der  Verf.  für  nicht  ge- 
falnhcher,  als  sonst  eine  Methode  der  Zungenexstirpation,  dagegen 
für  weitaus  günstiger  bezüglich  der  recidivfreien  Periode. 

Eine  Tracheotomie  vorauszuschicken,  wie  es  Kocher  rieth,  er- 
scheint dem  Verf.  als  eine  unzweckmäßige  und  überflüssige  Kompli- 
kation. Ferner  wird  gegenüber  der  Excision  mit  scharf  schneidenden 
Instramenten  die  Abtragung  oder  Abquetschung  mit  dem  Ekraseur 
verworfen.  Für  die  Nachbehandlung  wird  mit  Recht  die  Jodoform- 
tamponade sehr  warm  empfohlen. 

Übrigens  macht  auch  Verf.  auf  gewisse  Schwierigkeiten,  wie  sie 
gelegentlich  einmal  bei  der  Unterbindung  der  Lingualarterien  vor- 
kommen können,  aufmerksam.  So  erwähnt  er  eine  Reihe  von 
Anomalien  in  Verlauf,  Größe  und  Ursprung  der  Venen  in  der  Nach- 
barschaft des  Zungenbeins;  er  räth,  diejenigen  Venen,  welche  im 
Operationsgebiete  angetrojSen  werden,  um  einer  Blutung  aus  denselben 
Toizubeugen,  zu  fassen  und  doppelt  zu  imterbinden.  Eben  so  kann 
einmal  die  Größe  der  Submaxillardrüsen  hinderlich  werden;  die  man 
dann  lieber  ganz  entfernen  soll.  Ferner  wird  noch  einer  Anomalie 
des  Musculus  digastricus  gedacht  und  endlich  der  Abweichungen  in 
dem  Verhalten  der  Arteria  lingualis  selbst. 

Im  Anschluss  hieran  folgen  die  Krankengeschichten  von  drei 
nach  Billroth's  Methode  vom  Verf.  operirten  Fällen,  deren  einer  an 
Erysipel  rasch  letal  verlief.  Einer  der  Operirten  starb  7  Monate,  einer, 
nachdem  er  6  Monate  lang  recidivfrei  gewesen  war,  1 4 '/2  Monate 
nach  der  Operation.  F.  Bessel-Hagen  (Berlin). 


226  Centralblatt  fOr  Chirurgie.     No.  13. 

Bupprecht.     Über  Natur  und  Behandlung  der  Skoliose,  ins- 
besondere der  sog.  habituellen  Skoliose. 

(Sep.-Abdr.  a.  d.  Jahresbericht  der  Ges.  für  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Dresden 

1884—1885.) 

Nachdem  besonders  durch  die  Untersuchungen  von  Mikulicz 
nachgewiesen  worden  war,  dass  das  unter  dem  Einfluss  libennäBiger 
Belastung  der  unteren  Extremitäten  sich  entwickelnde  Genu  valgum 
adultorum  meist  auf  dem  Boden  einer  der  rachitischen  ähnUchen 
Knochenerkrankung  entstehe ,  lag  es  nahe ,  in  gleicher  Weise  auch 
die  Mehrzahl  anderer  in  der  2.  Wachsthumsperiode  auftretenden  sog. 
Belastungsdeformitäten,  wie  den  statischen  Plattfufi  und  die  j»habi- 
tuelle«  Skoliose  zu  erkUren.  In  der  dritten,  und  noch  schärfei  in 
der  neuesten  Auflage  seiner  speciellen  Chirurgie  wird  dies  auch  Ton 
König  z.  B.  ausgesprochen.  R. ,  welcher,  nachdem  er  die  übrigen 
Hypothesen  bekämpft,  diese  Theorie  über  die  Entstehung  der  habi- 
tuellen Skoliose  in  den .  Vordergrund  seiner  Betrachtungen  stellt, 
glaubt  nim,  in  dem  E^ebnis  einer  von  ihm  seit  5  Jahren  bei  Hun- 
derten Yon  Fällen  dieses  Leidens  unternommenen  anamnestischen 
Forschung  eine  nicht  unwesentliche  Stütze  derselben  gefunden  su 
haben.  Er  konnte  nämlich  nachweisen,  dass  90^  der  ihm  mit  habi- 
tueller Skoliose  zugeführten  Mädchen  entweder  ini  Säuglingsalter 
mangelhaft  ernährt ,  d.  h.  mit  der  Flasche  angezogen  oder  nicht  aus- 
reichend gestillt  worden  waren,  oder  spät  laufen  gelernt,  spät  gezahnt 
oder  als  Eänder  bereits  rachitische  Skoliose  oder  krumme  Beine  ge- 
habt hatten.  Wird  man  nun  auch  den  von  B.  daraufhin  aufgestellten 
Thesen  nicht  in  Allem,  zumal  mit  Rücksicht  auf  die  noch  nicht  auf- 
geklärte Ätiologie  der  Rachitis,  zustimmen  können,  so  dürfte  es  sich 
doch  immerhin  empfehlen,  den  angezogenen  anamnestischen  Ver- 
hältnissen künftig  mehr  Beachtung  zu  schenken.  Die  oben  erwähnte 
Theorie  selbst  betreffend,  ist  Verf.  überzeugt,  dass  es  gelingen  mfiflse, 
sie  durch  Untersuchung  yon  Präparaten  zu  beweisen;  »kompetente 
Mikroskopiker  würden  nicht  umsonst  arbeiten,  wenn  sie  die  scheiben- 
förmigen Knorpelfugen  an  der  Ober-  und  Unterfläehe  der  Wiibd- 
kÖrper  zufttllig  gestorbener  halbwüchsiger  Mädchen  mit  habitueller  Sko- 
liose auf  marginale  Gefäßhyperplasie  und  Parenchymzellenwucherung, 
mit  einem  Worte  auf  rachitische  Vorgänge  untersuchten^.  Wenn  nun 
auch  R.,  in  Analogie  mit  dem  Genu  valgum  adultorum,  eine  solche  rachi- 
tische Knochenveränderung  für  das  Zustandekommen  der  habitaeUen 
Skoliose  als  das  Wesentliche  bezeichnet,  so  leugnet  er  doch  keines- 
wegs, dass  dabei  auch  statische  Einflüsse,  abnorme  Belastung,  schiefe 
Haltung  u.  A.  mitwirken.  Aber  sie  genügen  ihm  nicht  zur  Erklä- 
rung der  Thatsache,  dass  die  habituelle  Skoliose  bei  halbwüchsigen 
Mädchen  häufiger  vorkommt,  als  bei  Knaben.  Denn  er  stellt  hierfür 
eine  eigenartige  —  indess  in  mehreren  Punkten  bisher  nicht  erwie- 
sene —  Behauptung  auf,  die  nämlich,  dass  die  Mädchen  zur  Zeit  der 
Pubertätsentwicklung  das  intensivste  Skelettwachsthum  am  Becken, 
an  den  Lendenwirbeln  (?)  und  am  Thorax  (?)  zeigen,  das  Jünglings- 
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wachfithum  liingegen  vorwiegexid  (?)  an  den  Beinen  vor  sich  gelie> 
die  Rachitis  desshalb  bei  eisteien  yomehmlich  zu  Deformitäten  am 
Bompf,  bei  halbwüchsigen  Knaben  hauptsächlich  zu  Verkrümmungen 
an  den  Knieen  führe,  während  sie  im  Kindesalter,  wo  noch  nahezu 
alle  Knochen  mit  Fugenknorpeln  versehen,  multiple  Skelettabschnitt^ 
ergreife. 

GremäB  seiner  Annahme,  daas  die  Kinderskoliose  nicht  nur,  son- 
dern auch  die  habituelle  Skoliose  der  halberwachsenen  Mädchen  eine 
rachitische  Deformität  sei  (gar  nicht  selten  eine  ererbte!  Bef.),  stellt 
K.  für  die  Behandlung  des  Leidens  die  Heilung  der  Rachitis,  deren 
Verhütung  durch  zweckmäßige  Säuglingsemährung  und  hygienisch- 
diätetische Maßregeln  angestrebt  werden  müsse,  als  nothwendig  hin. 
Von  der  Darreichung  von  Phosphor  will  er  nichts  wissen,  dafür  räth 
er  zu  kalkreichen  Nahrungsmitteln,  kühlen  Bädern  etc.  In  der  Frage 
der  Theiapie  der  skoliotischen  Verkrümmung  weicht  R.  von  den  bei 
den  meisten  Chirurgen  geltenden  Grundsätzen  nicht  wesentlich  ab, 
indem  er  während  der  ganzen  Wachsthumsperiode  Antistatik  und 
passive  Bewegungen  (Selbstsuspension,  Erheben  des  der  Konkavität 
entspTechenden  Armes  und  Druck  mit  dem  anderen  gegen  die  Konvexi- 
tät) und  in  den  Frogressionsstadien,  sobald  die  alljährlich  2  bis 
4mal  zu  wiederholende  Kontrollmessung  des  Rückens  eine  Zunahme  der 
Verkrümmung  darthut  oder  die  Erfahrung  eine  solche  erwarten  lässt 
(13.  bis  15.  Lebensjahr),  portative  Stützapparate,  wie  einen  aus 
Becken-  und  Bauchgurt  nebst  Rückenstange  mit  Achselkrücken  be- 
stehenden Supporter  oder  den  Nyrop'schen  Apparat  —  gleichfalls 
mit  breitem  Bauchgurt  —  und  vor  Allem  die  Sayr ersehe  Methode 
in  Anwendung  zieht.  Letztere  rühmt  er  ganz  besonders  füs  die  pro- 
gnostisch so  üblen  Fälle,  wo  es  sich  um  Mädchen  mit  flachem  Rücken 
handelt;  eine  ernste  Verkrümmung  sei  hier  allein  durch  steife  (Filz-) 
Korsetts  zu  verhüten  möglich.  Auch  jenseits  des  20.  Lebensjahres, 
von  wo  an  die  Skoliose  nicht  mehr  zuzunehmen  pflege,  und  wesent- 
hch  kosmetische  Mittel  (Konkavitätspolster,  leichter  Supporter)  in 
Betracht  kommen,  leisten  sie  in  einzelnen  Fällen  von  heftigen  inter- 
kostalen Druckschmerzen  Gutes.  Kramer  (Qöttingen). 


J.  Bogdanik.     Naht  der  gebrochenen  Kniescheibe. 

(Wiener  med.  Preese  1885.  No.  51  u.  52.) 
Mittheilung  eines  Falles,  in  welchem  5  Tage  nach  der  Ver- 
letzung die  Naht  der  Bruchenden  ausgeführt  wurde.  Gutes  Resultat, 
anscheinend  knöcherne  Vereinigung.  Im  Anschluss  giebt  Verf.  eine 
Statistik  der  Fälle  von  Naht  der  gebrochenen  Kniescheibe,  und  zwar 
eineiseits  der  frischen  Frakturen,  andererseits  der  veralteten  schlecht 
geheilten  Frakturen.  Auf  Grund  dieser  Statistik  möchte  er  sich  für 
frühzeitige  Operation  entscheiden,  selbstverständlich  jedoch  mit  Aus- 
schluss der  Fälle,  wo  sich  die  Bruchenden  nähern  und  in  Kontakt 
halten  lassen,  wo  also  jede  Operation  zu  unterlassen  ist.    Auch  möchte 
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er  in  ganz  frischen  Fällen  die  Methode  von  y.  Yolkmann  adoptiren, 
also,  Yon  der  Anschauung  ausgehend,  dass  nicht  die  Muskelthätigkeit, 
sondern  das  im  Gelenk  befindliche  Blut  die  Bruchenden  aus  einander 
hält,   das  Blut  durch  Funktion  entfernen  und  Gipsverband  anlegen. 

Hadlieh  (Kagsel). 

Kleinere  Mittheilungen. 

E«  Albert.     Eine  eigenthümliche  Art  der  Totalskoliose. 

(Wiener  med.  Presse  1886.  No.  1  u.  3.) 

Ein  22j  ähriger  kräftiger  Mann  hatte  sich  durch  eine  Erkältung  eine  heftige 
rechtsseitige  Ischias  zugezogen.  Im  Verlaufe  derselben  wurde  der  Kranke  [schiel 
Zur  Zeit  der  Untersuchung,  V2  ^&br  nach  Beginn  der  Erkrankung,  hatte  Fat.  beim 
Gehen  Schmerzen  hinten  am  rechten  Bein,  beim  Stehen  in  der  Sohle.  Sehr  gute 
Muskulatur,  Umfang  der  rechten  Wade  2  cm  geringer  als  links.  Alle  Gelenke 
frei.  »Betrachtet  man  den  Kranken  von  rückwärts,  so  erscheint  der  Oberrumpf 
gegenüber  dem  Becken  nach  links  yerschoben;  die  näliere  Analyse  zeigt  eine 
nach  links  konvexe  Totalskoliose.  Die  linke  Schulter  wird  erhoben,  die  rechte 
gesenkt  getragen,  der  Kopf  ist  nach  rechts  geneigt.  Entsprechend  der  Rumpfrer- 
schiebung  ist  rechterseits  die  Hüfte  prominent,  die  Taille  tief  eingesattelt,  der 
rechte  Arm,  wenn  er  zwanglos  herabhängt,  auf  dem  rechten  Hüftbeinkamm  auf- 
lagernd. Linkerseits  hingegen  erscheint  der  Seitenkontour  des  Unterrumpfes  an 
der  Stelle  des  Tailleneinschnittes  konvex  gestaltet,  der  Hüftkamm  verwischt,  und 
der  linke  Arm  pendelt  hier  frei  vorbeL  Bei  Vorwärtsbewegungen  des  Bumpfes 
zeigt  sich  die  linke  Lumbaigegend  voller,  die  Winkel  der  unteren  linken  Kippen 
sind  um  etwas  Weniges  stärker  gewölbt,  die  entsprechenden  rechtsseitigen  etwas 
verflacht«  AUe  Bewegungen  der  Wirbelsäule  vollkommen  frei;  Fat  tumt  sehr 
gewandt.  Er  steht  gewöhnlich  auf  dem  linken  Bein,  während  er  das  rechte  im 
Knie  leicht  gebeugt  vorsetzt.  Der  Versuch,  das  rechte  Bein  ausschließlich  zum 
Stehen  zu  benutzen,  ruft  sofort  die  Schmerzen  hervor. 

Zwei  analoge  FäUe  beobachtete  A.  zusammen  mit  Benedikt. 

Von  besonderem  Interesse  war  aber  ein  4.  Fall.  Ein  Mediciner  kam  zu  A. 
mit  einer  linksseitigen  starren  Totalskoliose.  Bei  der  ausgesprochenen  Stane 
der  Skoliose  stellte  er  sofort  die  Diagnose  auf  Spondylitis.  Da  der  Kranke  seit 
3  Jahren  an  rechtsseitiger  Ischias  litt,  schien  es  klar,  dass  hier  eine  auf  eine  ganze 
Beihe  von  Wirbeln  ausgedehnte  Tuberkulose  vorläge,  welche  im  Laufe  der  Jahre 
eine  sonderbare  Krümmung  der  Wirbelsäule  zur  Folge  hatte.  Der  Kranke  war 
anämisch  und  schleppte  sich  kaum  fort.  A.'s  Diagnose  wurde  in  ganzem  Umfange 
von  anderen,  sehr  maßgebenden  Seiten  bestätigt  3  Jahre  später  sah  A.  den  Fat 
wieder  als  Militärarzt  in  tadelloser  Haltung  ohne  eine  Spur  von  Skoliose  und  bei 
völlig  freier  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule,  so  wie  bestem  Allgemeinbefinden. 
Von  Ischias  keine  Spur  mehr.  A.  meint  also,  dass  auch  dieser  Fall,  der  also 
keine  Spondylitis  war,  zu  obigen  3  Fällen  gehöre,  dass  hier  das  vorläge,  was  der 
Laie  bezeichnen  will,  wenn  er  sagt,  Jemand  sei  in  Folge  von  Ischias  »kontrakt« 
geworden.  A.  möchte  durch  diese  Mittheilung  zum  eingehenderen  Studium  dieser 
Fälle  anregen.  Hadlloh  (Kassel). 

E.  Middeldorpf.     Zur  Kenntnis  der  angeborenen  Sakralgeschwülste 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CL  p.  37  ff.) 
Bericht  über  einenTvon  Kraske  in  Freiburg  operirten  Fall,  der  einige  Be- 
sonderheiten darbot  und  vielleicht  im  Stande  ist,  bezüglich  der  Genese  der  Sakral- 
tumoren einen  neuen  Gesichtspunkt  zu  eröffnen.  Hühnereigroßer  Tumor  auf  dem 
Steißbein  eines  einjährigen  Kindes,  das  sonst  normal  entwickelt  ist  In  denselben 
führen  2  feine  Öffnungen,  aus  denen  sich  eine  braunrothe,  schleimige  Flüssigkeit 
entleert.  Zusammenhang  zwischen  Tumor  und  Rectum  besteht  nicht.  Exstir- 
pation,   der  Tumor  bestand  aus  Fettgewebe,  in  welches  eine  kleine  mehrfaeh 
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gevuadene  Darmschlinge  eingebettet  war,  welche  durch  die  erwähnte  Fistel  nach 
&nßeD  kommunieirte.  Dieser  Befund  wird  damit  erklärt,  dass  sich  bei  sämmtlichen 
Tertebraten  ein  postanaler  Darmabschnitt  befindet,  welcher  entwicklungsgeschicht- 
lieh  einen  integrirenden  Bestandtheil  des  Darmrohrs  bildet  und  der  in  diesem 
Falle  persistirte.    Bezüglich  der  Details  c&.  Original.         Blnne  (Greifswald). 

C.  V.  Noorden.  Zwei  Fälle  von  angeborenem  Mangel  der  Pectoral- 
muskeln  nebst  Beobachtung  über  die  Wirkung  der  Intercostalmuskeln. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  39.) 

Die  Mittheilung  stammt  aus  der  Kiegel'schen  Klinik  in  Gießen.  Verf. 
leferirt  zunächst  über  einen  Fall  von  linksseitigem  Mangel  der  beiden  Pectoral- 
moBkeln.  Der  Defekt  an  dem  Muse,  pector.  maj.  betraf  nur  die  Stemocostal- 
poition,  während  die  Clayioularportion  kräftiger  als  rechts  entwickelt  erschien. 
Die  Gebrauchsfi&higkeit  des  linken  Armes  erwies  sich  dabei  nicht  im  geringsten 
beeinträchtigt 

Die  anatomischen  Verhältnisse  deckten  sich  also  mit  den  meisten  der  firdhe* 
len  Beobachtungen  (ausführliche  Litteratur  siehe  Berg  er,  Angeborener  Defekt  der 
Brustmuskeln,  Vi r  c ho  w 's  Archiv  No.  72  und  B.  Fraenkel,  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 18S5  No.  3).  Der  2.  Fall  stellt  eine  große  anatomische  Seltenheit  dar; 
denn  hier  fehlte  rechts  der  gesammte  Muse,  pector.  maj.  und  minor,  links  die 
Stemoeostalpoition  des  großen  Brustmuskels  bis  auf  ein  ganz  kleines,  zartes, 
nur  bei  starker  faradischer  Reizung  als  Muskelsubstanz  kenntliches  Bündelchen, 
10  wie  der  gesammte  Muse,  pector.  minor.,  während  die  Port,  clavicul.  des  Muse, 
peetor.  maj.  in  etwa  normaler  Stärke  vorhanden  war. 

Der  Muse,  deltoid.  der  rechten  Seite  zeigt  zwischen  Portio  clavicul.  und  Port, 
seapularis  eine  breite  Furche.  Die  Muskelsubstanz  des  akromialen  Theiles  ist 
dureh  einen  starken  sehnigen  Strang  ersetzt,  der  sich  erst  nahe  an  der  Insertions- 
stelle  des  Deltamuskels  in  die  Muskelsubstanz  desselben  einsenkt 

Die  über  die  Wirkung  der  Intercostalmuskeln  bei  der  Athmung  erhobenen 
Beobachtungen  fasst  v.  N.  folgendermaßen  zusammen : 

1)  Muse,  intereost.  extern,  und  intern.,  so  weit  die  letzteren  im  Gebiet  der 
knorpligen  Rippen  dem  Gefühl  und  dem  Auge  zugänglich  sind,  sind  inspiratorisch 
thltig.  Da  sie  bei  oberflächlicher  Athmung,  die  Externi  wenig,  die  Intemi  wie  es 
seheint  gar  nicht  in  Thätigkeit  treten,  bei  forcirter  Athmung  dagegen  sehr  macht- 
Toll  in  Kontraktion  gerathen,  kann  man  sie  als  inspiratorisohe  Hilfsmus- 
keln  bezeichnen,  welchen  bei  gewissen  Athmungsanomalien  und,  wie  vermuthungs- 
weise  auszuspreehen  ist,  bei  dem  normalen  kostalen  Athmungstypus  der  Frau  eine 
größere  Bedeutung  zukommt,  als  bei  der  normalen  Bewegung  des  Thorax  eines 
gesunden  Mannes. 

2)  Die  primllre  inspiratorische  Abflachung  der  Intercostalräume  ist  ein  rein 
physikalisches  Phänomen,  hervorgerufen  durch  vorübergehende  Herabsetzung  des 
intiatlioraeischen  Druckes  im  Beginn  des  Inspiriums    (v.  Ziemssen,  Bäumler). 

3)  Die  exspiratorische  Vorwölbung  ist  gleichfalls  ein  physikalisches  Phäno- 
inen,  bedingt  durch  die  völlige  Erschlaffung  der  Intercostalmuskeln  bei  der  Exspi- 
nüon  und  die  starke  Steigenmg  des  Binnendruckes.  Diese  Vorbauchung  erklärt 
sieh  allein  durch  den  Mangel  der  Pectoralmuskeln,  die  dadurch  erzeugte  Dünnheit 
der  Brustwand  und  in  einzelnen  Fällen  durch  die  Schlaffheit  und  Atrophie  der 
äußeren  Bedeckungen.  Zu  ihrer  Aimahme  bedarf  es  nicht  der  Annahme  weiterer 
Muskeldefekte,  und  müssen  die  von  B.  Fraenkel  citirten  Fälle  als  abweichend  von 
der  Kegel  und  bis  jetzt  unerklärlich  bezeichnet  werden.        Janicke  (Breslau). 

G-  W.  Tmohart,    Periosttiansplantation.    Reproduktion  von  2%  Zoll 
dei  Clavicula  beim  Menschen  durch  Pfropfung  mit  Periost  und  von 

mit  Periost  bedeckten  dünnen  Knochenscheiben  des  Hundes. 

(New  York  med.  record  1885.  Oktober  ä.) 

In  einem  Fall  von  Zerschmetterung  der  linken  Clavicula  durch  einen  Qewehr- 
Bchusa  aus  nächster  Nähe  fand  sich  9  Wochen  nach  der  Verletzung  bei  geheilter 
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Hautwunde  noch  keine  Spur  einer  knöchernen  oder  ligamentösen  Neubiidimg  der 
Clayicula.  Verf.  stellte  nun  mit  der  Schere  und  durch  Ätzungen  mit  Salpete^ 
säure  zwischen  den  beiden  Enden  der  Clavicula  einen  Kanal  von  ^/i  Zoll  Tiefe, 
1  Zoll  Breite  und  2^4  Zoll  Länge  her  und  pflanzte,  als  der  Boden  der  AushdhluBg 
gut  granulirte,  leinsamengroße  Ferioststückchen,  die  dem  lebenden  oder  so  eben 
getödteten  Hunde  entnommen  waren,  in  Zwischenräumen  von  '/«Zoll  ein.  Von 
10  Stückchen  heilten  ungefähr  7 — 8  an.  Die  StQckchen,  die  »gefasst«  hatten,  wurden 
nach  und  nach  von  den  Üppig  wuchernden  Granulationen  durchwachsen  und  sehließ- 
lich  aufgesogen;  es  wurde  dann  auf  die  Oranulationsfläche  ein  neuer  Sati  tod 
Perioststückchen  eingepflanzt,  und  dies  im  Laufe  eines  Monats  dreimal  irieder- 
holt.  Nachdem  die  Aushöhlung  sieh  so  mit  Granulationen  ausgefQllt  hatte,  wurde 
die  Haut  durch  Transplantation  kleiner  Hautstückchen  zur  schnellen  Heilung 
gebracht  Zwei  Monate  nach  Beginn  der  Periostpfiropfung  war  die  2%  Zoll  lange 
Lücke  in  der  Clavicula  durch  eine  feste  Knochenmasse  ausgefüllt,  die  eine  rauhe 
und  knotige  Oberfläche  besaß,  wie  eine  sich  schnell  entwickelnde  Exostose,  und 
die  der  bis  dahin  herabhängenden  Schulter  eine  feste  Stütze  gab. 

Aisberg  (Hamburg). 

B.  Trzebioky.     Ein  Fall  von  Fiaktur  des  Schenkelhalses,  entstanden 

bei  Beposition  einer  veralteten  Verrenkung. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1885.  No.  46.) 
Es  handelte  sich  um  einen  46jährigen  Mann,  der  mit  einer  4  Woehen  alten 
Luxatio  iliaca  dextra  in  Mikulicz'  Behandlung  kam.  Bei  RepositionsYerfluchen 
in  Narkose  entstand  eine  Fraktur  des  Schenkelhalses,  derentwegen  M.  am  n&chiten 
Tage  die  Besektion  des  Hüftgelenkes  nach  White  machte.  Der  WundTedaof 
war  nicht  ganz  aseptisch,  doch  trat  schließlich  Heilung  ein.  Fat.  geht  gegenwärtig 
mit  einem  Stock  ganz  gut  und  ist  im  Stande,  seinem  Geschäfte  als  Oastwirth  ohne 
Ermüdung  nachzukonunen. 

Dieser  Fall  schließt  sich  den  Ton  Wippermann  (Langenbeck's  ArchlT 
Bd.  XXXU}  zusammengestellten  14  ähnlichen  an.  Da  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dass  in  solchen  Fällen  häufig  Nekrose  des  abgesprengten  Kopfes  eintritt,  so  em- 
pfiehlt es  sich,  wenn  bei  Eiorichtung  einer  veralteten  Luxation  des  Hüftgelenks  ebe 
intrakapsuläre  Fraktur  des  Schenkelhalses  entsteht,  stets  die  primäre  Besek- 
tion des  abgebrochenen  Gelenkkopfes  vorzunehmen.  K*  Jaff6  (Hamburg). 

S.  H.  Bennett.     Congenital  dislocation  of  the  hip. 

(Trans,  of  the  aead.  of  med.  of  Ireland  1885.) 

Der  Aufsatz  enthält  die  Beschreibung  eines  Präparates  von  doppelseitiger  tn- 
geborener  Schenkelluxation.  Dasselbe  stammte  von  der  Leiche  eines  an  tube^ 
kulöser  Meningitis  verstorbenen  6jährigen  Mädchens. 

B.  fand  die  typischen  Veränderungen  an  Knochen,  Gelenken  und  Muskehi 
vor.  Über  die  Ätiologie  dieser  Luxation  spricht  er  sich  nicht  weiter  aus ;  er  macht 
nur  darauf  au^erksam,  dass  die  schlauchförmige  Erweiterung  der  Gelenkkapsel 
gegen  eine  traumatische  Entstehung  der  Luxation  spricht.  Auf  der  einen  Seite 
war  das  Lig.  teres  bandartig  ausgezogen,  während  sich  auf  der  anderen  Seite  ntii 
ein  blattähnlicher  Anhang  auf  dem  Schenkelkopf  als  Rest  dieses  Ligaments  Tor- 
fand.  Auch  diesen  Befund  verwerthet  Verf.  zur  Stütze  der  Annahme,  dass  die 
Luxation  langsam  entstanden  sein  möge.  Von  einer  fötalen  Gelenkkrahkhext  varen 
keine  Spuren  hinterblieben.  Das  Acetabulum  zeigte  keinen  Defekt  in  der  »tri- 
radialen«  Anordnung  seiner  Knochen.  Das  Ossiflkationscentrum  in  der  Schenkdkopf- 
epiphyse  war  dem  Alter  des  Kindes  entsprechend  entwickelt.  Man  dürfe  also  die 
Luxation  auch  nicht  auf  eine  Störung  in  der  Entwicklung  der  Knochen  zuiüek- 
führen.  Karl  Böser  (^l^rburg). 

F.  Hargary.     Fälle  von  Meißelresektion  und  Osteotomia  subtiochan- 

terica  wegen  Hiifbdiffoimitäten. 
•  (Arch.  di  ortopedia  Anno  H.  No.  1.) 
Verf.  berichtet  über  seine  weiteren  FäUe  von  obigen  Operationen;  die  erstea 
Fälle  hat  er  1882  auf  dem  Kongress  in  Modena  vorgestellt 
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I  Meißebesektion  (Yolkmann)  de«  Hüftgelenkes.  16jfthriger  Knabe,  im 
Alter  Ton  11  Jahren  an  Ijnkaseitiger  HüftgelenksentEündung  erkrankt,  die,  ohne 
nr  Fütelbildong  in  fahren,  in  Ankylose  ausheilte.  Femur  in  einem  Winkel  von 
100°  gebeugt»  adducirt  und  naeh  innen  rotirt  Operation  12.  Mai  1882;  die.Diffor* 
mität  wurde  ToUstSadig  korrigirt;  die  Wundheilung  versögerte  sieh  durch  ver- 
sehiedene  ungOnstige  Umstftnde,  erst  am  20.  M&rz  1883  war  die  Wunde  geschlossen. 
Am  1.  Juli  1883  wurde  Pat  entlassen.  Vollkommen  freie  Beweglichkeit  im  Hüft- 
gelenk; Fat  trägt  eine  3  cm  höhere  Sohle  und  tritt  so  beim  Gehen  mit  der  ganxen 
Sohle  auf.    Ging  erst  mit  2  Stöcken,  spftter  mit  einem  Stock. 

n.  Fälle  Ton  Osteotomia  subtrochanterica. 

1)  Tjähriges  Mädchen,  rechtsseitige  Gozitis,  Oberschenkel  im  Winkel  yon 
W  gegen  das  Beeken  fixirt,  nach  innen  rotirt  und  adducirt;  die  Mittellinie  des 
Kfirpen  sehneidet  den  rechten  Oberschenkel  etwas  oberhalb  der  Mitte.  Die  Spitie 
dei  Tioehantera  steht  4  cm  über  der  Boaer-N^la  ton 'sehen  Linie.  Operation 
11.  April  1883,  am  21.  April  Wunde  geschlossen.  Befund  am  7.  Man  1885:  das 
Kind  gdit  leicht  hinkend  ohne  jede  Stütse  und  ohne  erhöhte  Sohle.  Eine  mäßige 
Ilexion  (IdO«*)  im  Hüftgelenk  hat  sich  wieder  eingestellt. 

2)  1] jähriger  Knabe.  Rechtsseitige  Coxitis  Tor  6 — ^7  Jahren,  seit  5  Jahren 
auigehoH.  Bein  stark  adducirt  und  nach  innen  rotirt,  Flexion  und  Extension  in 
einem  Winkel  Ton  100—145**  möglich.  Verkürsung  des  Beines  beträgt  13  em, 
Tiodianter  maj.  steht  6  cm  über  R  os  er-K^la  ton 'scher  Linie.  Operation  16.  Ok- 
tober 1883.  Fat.  fieberte  stark ;  es  fanden  sich  Abscesse  um  die  tiefen  Katgut- 
totsren,  am  1.  NoTember  musste  ein  periostaler  Abscess  eröffnet  werden ;  von  da  ab 
nonnaler  Verlauf.  Zustand  5  Monate  nach  der  Operation:  Difformität  ist  korri- 
pti,  das  Bein  ist  5  cm  kürzer.    Fat  geht  gut  mit  einem  Stock  und  erhöhter  Sohle. 

3)  9j  ähriger  Knabe.  Rechtwinklige  Flexion  bei  starker  Adduktion,  beträcht- 
liche Lmenrotation,  Verkürsung  Ton  ly^  cm,  großer  IVochanter  5Vs  cm  über  Ro  s  e r- 
Nüaton'scher  Linie.    Flexion  und  Extension  yon  91®  bis  131  o  möglich. 

Operation  15.  December  1882.    Tod  am  folgenden  Morgen  (siehe  unten). 

4)  25jähriger  Mann.  Coxitis  vor  15  Jahren.  Oberschenkel  im  rechten  Winkel, 
kleine  Flexionsbewegungen  möglich,  die  sonstige  Stellung  des  Beines  weicht  nicht 
besonders  von  der  normalen  ab.  Trochanter  2  cm  über  Roser-K^laton.  Opera- 
tion 8.  Oktober  1885.  Anfang  Man  ging  Pat.  sehr  gut  mit  einem  Stock,  mäißige 
Flexionsstellung  hatte  sich  wieder  eingestellt,  Bein  tmgefähr  2  cm  kürzer. 

5]  ISjähriger  Knabe,  Coxitis  im  Alter  yon  9  Jahren.  Vollständige  Ankylose, 
Obenehenkel  findet  sich  in  einer  Flexion  Ton  40®,  sehr  starke  Adduküon,  mäßige 
Lmenrotation.  Verkürzung  des  Beines  11  cm,  reelle  Verkürzung  durch  Wachs- 
thiunskemmung  4  cm,  Trochanter  4ViCmüber  Roser-N^laton 'scher  Linie.  Ope- 
ntion  1.  November  1884.  Sehr  gutes  direktes  Operationsresultat  Normaler  Verlaul 
Am  15.  Februar  1885  geht  Pat.  mit  einem  Stock,  leichte  Flexion  hat  sich  wieder 
emgeitellt,  Verkürzung  3  cm. 

Veft  hat  im  Ganzen  2mal  die  Meißelresektion  und  lOmal  die  Osteotomia  sub- 
troehanterica  ausgeführt,  mit  2  Todesfällen.  In  dem  ersten  dieser  beiden  handelte 
es  sieh  um  einen  Fat.,  bei  dem  Verl  gleichzeitig  eine  Osteotomia  subtrochan- 
terica, eine  keilförmige  Osteotomia  supraoondylica  des  Oberschenkels  und  eine 
Imeue  Osteotomie  der  Tibia  gemacht  hatte.  Der  Fat.  starb  nach  7  Stunden  im 
Shock.  Der  zweite  Fall  ist  der  Fall  3  der  obigen  ZusammensteUung.  Bei  dem 
P&t  trat  bald  nach  der  Operation  ein  völliges  Sistiren  der  Athmung  ein  bei  fort- 
bestehenden Herzbewegungen.  Durch  die  geeigneten  Maßnahmen  kam  die  Respi- 
ration wieder  in  Gang,  doch  starb  Fat  am  anderen  Morgen  in  einem  Krampf- 
«i&U.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Karbol-  oder  Chloro- 
fonuTergiftung  oder  um  eine  Kombination  von  beiden  gehandelt  habe. 

Aisberg  (Hamburg). 

ftasep  C.  Puller.    Naht  einer  Patellaifiaktur. 

(New  York  med.  reeord  1885.  Juli  18.) 
Verl  berichtet  über  den  vierten  von  ihm  operirten  FaU.  22jfthriger  Fat,  Ath* 
let  Ton  Frofession,  Fraktur  durch  MuskeUug.     Operation  26  Stunden  nach  der 
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Yerletsung,  Querschnitt,  Naht  der  Patella  durch  2  Silberdrfthte,  Naht  der  Kapsel 
und  der  Haut  mit  Katgut,  1  Drainrohr,  Jodoformverband.  Erster  Verbandweduei 
am  13.  Tage,  aseptischer  Verlauf,  zweiter  Verbandwechsel  am  28.  Tage,  Hautwunde 
geheut.  Nach  7  Wochen  steht  Fat.  auf,  nach  3  Monaten  fast  völlige  A^ederlier- 
stellung  der  Funktion  des  Gelenkes.  Aisberg  (Hamburg). 

B.  Ferkowski.  Osteoplastische  Operation  nach  Pirogoff-Le  Fort 
mit  Entfernung  der  ganzen  Epiphyse  der  Tibia  und  Evidement  des 

Fersenbeins. 

(Medycyna  1885.  No.  20.) 

Unter  diesem  Titel  beschreibt  Verf.  einen  Fall  von  sehr  ausgedehnter  Canes 
des  Sprungbeins  bei  einem  erwachsenen  Manne.  Die  Schnitte  wurden  Anfangs  nui 
zur  Le  Fort'schen  Operation  geführt.  Nach  Eröffnung  des  Sprunggelenkes  kam 
aber  eine  so  ausgedehnte  Erkrankung  der  Tibia  zum  Vorschein,  dass  eigentlich 
eine  Unterschenkelamputation  ausgefOhrt  werden  musste.  Verf.  aber  präparirte  die 
Knochen  heraus  und  sägte  beide  in  der  Höhe  von  4  ZoU  ab.  Hierauf  wurde  noch 
der  erweichte  Calcaneus  ausgeschabt,  so  dass  Ton  ihm  nur  eine  dünne  Schale  lu- 
rückblieb,  welche  durch  einen  schmalen  hinteren  Lappen  mit  dem  Unterschexücel 
zusammenhing.  Beide  Knochenflächen  wurden  dann  an  einander  gelegt,  und  die 
Weichtheile  so  an  einander  genäht,  dass  der  hintere  Lappen  eine  ziemlich  dicke 
Wulst  bildete. 

Heilung  per  primam.  Verkürzung  der  Extremität  um  8  ZolL  Fat.  geht  mit  dner 
einfachen  Frothese  sehr  gut  fi.  Sehramm  (Lemberg). 


XV.  CM/rurgen^Kongress. 

Bis  zum  1.  März  sind  die  nctchstekenden  Anmeldungen  von  Vorträgen  sugegangm- 
1.  Herr  Schede  (Hamburg):  Über  die  Heilung  unter  dem  feuchten  BhA- 
Schorf.  —  2.  Herr  Kraske  (Freiburg  i.  Br.):  Zur  Ätiologie  und  Pathogenese  der 
akuten  Osteomyelitis.  —  3.  Herr  CredS  jun,  (Dresden):  Die  operative  Behandlung 
von  narbigen  Stenosen  des  Fylorus,  —  i.  Herr  Kocher  (Bern)-.  Cachexia  stnamr 
priva  und  Physiologie  der  Schilddrüse.  —  5.  Herr  Böser  sen.  (Marburg):  Über 
Sectio  alta,  —  6.  Herr  Wagner  (KönigshiUte):  a)  Über  Kompressionsfrakiuren 
des  oberen  Tibiaendes;  b)  Über  isolirte  Luxation  des  Bctdius  nach  außen  bei  gleichr 
zeitigem  Abbruch  des  inneren  Theiles  seines  KUpfchens,  —  7.  Herr  Binne  (Orafi- 
toald):  Zur  Drainage  von  Beckenabscessen  mittels  Trepanation  des  Darmibeins, — 
8.  Herr  Dr.  Oberländer  (Dresden):  Elektro-endoskopische  Befunde  bei  chro- 
nischer, strikturbildender  Entzündung  der  Harnröhre  und  eine  nette  Behandlungi' 
methode  derselben.  —  9.  Herr  Dr.  Bircher  (Bern):  Eine  neue  Methode  unrnM- 
barer  Betention  bei  Frakturen  der  unteren  Extremitäten.  —  10.  Herr  Dr.  Ouii. 
Kr  aus  s  (Darmstadt):  a)  Über  den  Werih  der  Resektion  in  der  Fufiwurzd  s» 
Heilung  des  Klumpfußes;  b)  Über  die  Behandlung  der  rachitischen  Verkritmmwg 
der  Beine  bei  Kindern.  —  11.  Herr  Dr.  Landerer  (Leipzig):  a)  Über  TTtau- 
ßision  und  Infusion;  b)  Die  operative  Behandlung  der  Brostata-Hypertroj^ 
e)  Die  Behandlung  der  Skoliose  mit  Massage.  —  72.  Herr  Böser  sen.  (Marbvrgj: 
Demonstration  Über  seitliche  Darmeinklemmung.  —  13.  Herr  Lauenstein  (Sw- 
bürg):  Extraktion  eines  großen  Steines  aus  dem  Nierenbecken  mittels  des  Simon- 
sehen  Lumbaischnittes,  mit  Demonstration.  —  14.  Herr  Wa  hl  (Essen):  Mittheikng 
eines  Falles  von  Inoculations- Tuberkulose  nach  Amputation  des  Unterarmes.  — 
15.  Herr  Lob k er  (Chreifswald):  Demonstration  einiger  Präparate  von  habitwUtr 
SehuUerluxation . 

Origlnalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Bichter  in  Breslau  (Neue  Tasohenstrafie  21),  oder  an  die  Verlagsktad- 
lung  Breitkopf  #-  Härtet,  einsenden. 

Druck  «ad  Yerlo;  tob  Breitko^pf  ft  Hirtel  ia  Leipzig. 
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Ilbftltt  W.  MDIIery  Experimentelle  Erzeugung  typischer  Knoohentnherkulose.  — 
RlnSy  Zur  Exstlipatloa  hochsitzender  Mutdsnnkrebse.  —  Kartwtkl,  Zur  Technik  ab- 
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Rosenbert,  Cocain  bei  Striktur.  —  Finger,  Prostatitis  und  Spermatocystitls  nach 
Urethritis.  —  Berger,  Fremdkörper  In  der  Blase.  —  BrBnfeld,  Blasenpolyp.  —  Trze- 
klcky,  Blasenoperationen.  —  Tretet,  Traumatische  Ureterendnrchbohrung.  —  MtubraC, 

Leber-  und  Blasenzerreißung. 


Experimentelle  Erzeugung  typischer  Enochen- 

tuberkulose. 

Von 

Dr.  W.  MflUer^ 

Assistent  der  Chirurg.  Klinik  in  Göttingen  und  Docent. 

In  B^riff,  ausführliclieT  über  eine  Reihe  von  Thierversuchen  zu 
berichten  y  welche  sich  auf  die  Frage  der  Entstehung  tuberkulöser 
Knochenaffektionen  beziehen,  möchte  ich  hier  in  Kurse  das  Haupt- 
ergebnis mittheilen.  Den  gedachten  Experimenten,  die  ich  auf  An- 
regung Yon  Herrn  Prof.  König  bereits  1882  begonnen  hatte  und 
die  nach  mancherlei  Misserfolgen  recht  interessante  Befunde  ergeben 
liaben,  lagen  Erwägungen  zu  Grunde,  welche  durch  klinische  und 
anatomische  Beobachtungen  sehr  wohl  gestützt  sind.  Die  Forschungen 
der  letzten  beiden  Decennien  haben  die  Tuberkulosefrage  so  weit 
gefordert,  dass  wir  wenigstens  für  die  disseminirte  oder  Miliartu- 
beiktdose  die  Verbreitungswege  im  Körper  ziemlich  genau  kennen. 
Die  arterielle  Blutbahn  spielt  dabei  nächst  der  venösen  eine 
hervorragende  Bolle,  wie  Leichenbefunde  und  Experiment  überein- 
stimmend ergeben  haben.    Dass  wir   bei  den  so  häufigen  tuberku- 
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lösen  Heiderkrankungen  an  die  gleichen  Yerbieitungswege  den- 
ken müssen,  wie  bei  der  Miliartuberkulose,  dafür  spricht  eine  Beihe 
von  Thatsachen. 

Ich  erinnere  nur  an  jene  zahlreichen  Fälle,  bei  welchen  sich 
die  Herderkrankung  in  einem  Knochen  oder  Grelenk  ohne  Zwang 
alsmetastatische  erklären  lässt,  indem  von  einem  tuberkulösen  Oi- 
gan  aus  (Lunge,  Lymphdrüsen,  Darm  etc.),  welches  für  primäre  In- 
fektion leichter  zugänglich  war,  Infektionskeime  verschleppt  wurden. 

Unter  den  anatomischen  Gründen,  welche  die  Entstehung  der 
Herderkrankungen  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  wahrscheinlich 
machen,  sei  nur  der  so  häufig  vorkommenden  Keil  form  gedacht, 
die  wir  fast  in  allen  Knochen  beobachten,  und  die  gelegentlich 
auch  in  symmetrischer  Weise  ein  Gelenkende  betriiSt. 

Es  ist  in  der  That  eine  gut  begründete  Hypothese  ^  welche  jene 
Herderkrankungen  mit  der  Blutbahn  in  direkte  Beziehung  bringt; 
man  wird  schon  per  exclusionem  auf  sie  geführt,  aber  sie  entbehit 
bis  jetzt  der  Bestätigung  durch  das  Experiment.  Es  ist  femer  eine 
Konsequenz  des  Umstandes,  dass  wir  die  tuberkulösen  Herderkian- 
klingen  gewöhnlich  in  zu  vorgerücktem  Stadium  sehen,  wenn  uns 
die  näheren  Vorgänge  im  Beginn  der  Herderkrankung  so  gut  wie 
unbekannt  sind. 

Diese  Voraussetzungen  gaben  Veranlassung  zu  meinen  Versuchen. 
Es  handelte  sich  zunächst  nur  um  die  Frage :  Kann  man  bei  Thieien 
durch  Injektion  tuberkulösen  Materials  in  die  arterielle  Blutbahn 
Erkrankungen  der  Elnochen  erzeugen,  die  klinisch  und  anatomisch 
den  tuberkulösen  Herderkrankungen  beim  Menschen  gleichweithig 
sind? 

Ich  benutzte  zunächst  Kaninchen  zu  Versuchsthieren,  indem  ich 
kleine  Mengen  (V2 — 3  Theilstriche  einer  Pravaz^schen  Spritze)  tuber- 
kulösen Abscesseiters^  in  die  Art.  femoralis  injicirte,  theils  mit  dem 
Blutstrom  theils  gegen  denselben.  Einen  velAerthbaren  Knochen- 
befund erhielt  ich  in  keinem  Falle  (16  Versuche). 

Bei  einer  zweiten  Serie  von  Versuchen  injicirte  ich  das  gleiche 
Material  vom  vorderen  Ast  der  Cruralis  in  den  tieferen  A^t  (der 
die  Art.  nutritia  für  Femur  und  Tibia  abgiebt),  um  so  den  Blutstipm 
weniger  zu  stören.  Unter  10  derartigen  Versuchen  hatte  ich  2mal 
einen  positiven  Befund'  zu  verzeichnen:  .einmal  einen  kleinen  tubei- 
kulösen  Herd  im  Diaphysenmark  der  Tibia,  in  einem  anderen  Falle 
submiliare  Tuberkel  in  Femur  und  Tibia  der  benutzten  Seite  und 
in  letzteren  Knochen  einen  kleinen  Käseherd  der  Spongiosa  (mit 
reichlichen  Tuberkelbacillen).  Die  betreffenden  Thiere  wurden  8 
resp.  6  Wochen  nach  dem  Versuch  getödtet  und  hatten  außer  spär- 
lichen Lungen tuberkeln  keine  Organerkrankungen. 

Es  war  bei  dieser  Versuchsanordnung  darauf  gerechnet,  dass  der 
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Zufall  tuberkulöse  Faiiikel  in  die  Knochen  befördere.  Die  Chancen 
dafür  liefien  sich  yerbessem^  wenn  die  Injektion  näher  dem  Abgang 
einer  Knochenarterie  gemacht  werden  konnte. 

Bei  Kaninchen  aber  waren  meine  diesbezüglichen  Versuche  ver* 
geblich;  speeiell  ist  die  stärkste  Knochenarterie  (die  nutritia  tibiae) 
für  das  Einfiihren  einer  Kanüle  zu  dünn.  Auch  mit  Injektionen  in 
die  Art.  tibialis  hatte  ich  aus  gleichem  Grunde  kein  Glück.  Es 
lag  also  nahe,  größere  Thiere  zu  wählen. 

Beim  Hunde  ist  ja  schon  wiederholt  die  Art  nutritia  der  Tibia 
au%e8ucht  und  auch  für  Einführung  einer  Kanäle  zugänglich  ge- 
macht worden  (Busch,  W.  Koch,  Maas). 

Ich  überzeugte  mich  bei  Thieren,  welche  für  Tuberkulose  em* 
pfingUdier  sind,  als  die  Hunde  (Schwein,  Ziege,  Schaf),  dass  auch 
bei  ihnen  die  Art.  nutritia  tibiae  nicht  allzu  schwer  in  situ  zu  prä- 
panren  ist.  Ich  richtete  nun  nach  genügender  Einübung  meine  Ex- 
perimente so  ein,  dass  ich  den  tuberkulösen  Eiter  (seltener  Sputum) 
unterhalb  des  Abganges  der  Art.  nutritia  tibiae  aus  der  Art.  tibialis 
in  letztere  injicirte.  Es  gelingt  so  mit  ziemlicher  Sicherheit,  in  die 
Alt.  nutritia  zu  injiciren,  ohne  die  CirkulationsTerhaltnisse  zu  än- 
dern. Ich  bediente  mich  zu  diesem  Zwecke  einer  besonders  ge- 
krümmten konischen  Kanüle. 

Nach  dem  Versuch  wurde  dicht  oberhalb  und  unterhalb  der 
Einstichstelle  die  Art.  tibialis  unterbunden,  und  zwar  mit  aseptischen 
Seidenfäden,  die  bei  der  Sektion  jedes  Mal  die  Kontrolle  darüber  er- 
möglichten, ob  die  Art.  nutritia  auch  richtig  getroffen  war. 

Ich  habe  in  dieser  Art  20  Versuche  an  jüngeren  Ziegen  ange- 
stellt, 5  an  Schafen  tmd  2  an  Hunden  und  halte  es  für  wesentlich, 
SQ  betonen,  dass  ich,  mit  Ausnahme  von  einem  Versuch  bei  einem 
Hunde,  stets  Primärheilung  der  Wunden  erzielte  (unter  antiseptischem 
Verband).  Hunde  und  Schafe  lieferten  keine  positiven  Ergebnisse, 
dagegen  habe  ich  in  fl^r  Majorität  der  Ziegenexperimente  einen  po- 
sitiven Erfolg  erzielt,  d.  h.,  ich  habe  Knochenaffektionen  erzeugt, 
welche  den  Herdprocessen  beim  Menschen  sehr  ähnlich 
sind. 

Am  häufigsten  freilich  traten  Veränderungen  in  der  Diaphyse 
der  betreffenden  Tibia  ein,  indem  sich  bald  umschriebene  Käse-  oder 
Gianulationsherde  im  Mark  und  in  der  Gorticaüs  entwickelten,  bald 
mehr  diSuse  tuberkulöse  Osteomyelitis  mit  und  ohne  Sequesterbil- 
dung,  Formen,  die  der  Spina  ventosa  der  kleinen  Röhrenknochen 
am  nächsten  kommen.  Aber  auch  durchaus  typische  Herderkran- 
kungen der  Gelenkenden  habe  ich  erzeugt  mit  und  ohne  Perfo- 
TatioQ  in  das  anliegende  Gelenk.  In  2  Fällen  traten  diese  Herde 
ohne  Erkrankung  der  Diaphyse  ein,  in  3  weiteren  bei  gleichzeitiger 
Schafterkrankung. 

Dass  auch  in  klinischem  Sinne  die  bei  meinen  Thieren  ent- 
standenen Erkrankimgen  der  Knochengelenktuberkulose  beim  Men- 
schen sich  analog  verhalten,  dafür,  möchte   ich  folgenden  Versuch 
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anfuhren.  Einer  3  Monate  alten  Ziege  werden  2  Theilstriche  tuber- 
kulösen Abscesseiters  in  die  Arteria  tibialis  gespritzt,  so  dass  nach- 
weislich ein  Theil  des  Eiters  in  die  Art.  nutritia  gelangt  ist.  Wunde 
nach  8  Tagen  geheilt.  Thier  darauf  yollkommen  munter.  4  Monate 
später  etwas  Hinken.  Dies  nimmt  im  Lauf  von  weiteren  9  Monate 
ganz  langsam  zu.  Dabei  entwickelt  sich  immer  deutlicher  eine  Schwel- 
lung des  Kniegelenks.  Tibia  im  oberen  Theil  aufien  sehr  empfind- 
lich. Thier  13  Monate  nach  dem  Versuch  getödtet.  Es  findet  sich 
ein  typischer  tuberkulöser  Fungus  genu,  wesentlich  der  lateralen 
Partie  des  Gelenks.  Ausgangspunkt  ist  ein  großer  keilförmiger  ta- 
berkulöser  Herd  mit  keilförmigem  Sequester  im  Condyl.  lateral,  tibiae. 
Femer  finden  sich  ein  kleiner  Grranulationsherd  im  medialen  Con- 
dylus  der  Tibia  und  2  solche  im  Gelenkende  des  Femur.  Außer  io 
der  Kniekehlenlymphdrüse  der  betreffenden  Seite  finden  sich  in  keinem 
Organ,  speciell  auch  in  keinem  Knochen  Tuberkel  oder  Herderkran- 
kungen. 

So  einwurfsfrei  sind  freilich  nicht  alle  Erfolge  gewesen,  es  war 
bei  einer  Anzahl  Thieren  auch  zur  Entwicklung  von  Lungentuber- 
keln, zweimal  sogar  von  allgemeiner  Tuberkulose  gekommen,  wodurch 
in  einem  Falle  spontaner  Tod  eintrat.  Ln  Übrigen  tödtete  ich  die 
Thiere  gewöhnlich,  wenn  sie  mehr  oder  weniger  deutlich  anfingen  za 
hinken  (durch  Chloroform].  Ich  konnte  so  die  Erfolge  in  yerschie- 
denen  Stadien  beobachten  —  vom  14.  Tage  bis  13  Monate  nach  dem 
Versuch.  _  ... 

Das  Auftreten  von  Tuberkeln  in  anderweiten  Organen  kann 
nun  aber,  glaube  ich,  die  Beweiskraft  meiner  Versuche  nicht  ab- 
schwächen. Wenn  der  Vorgang,  wie  ihn  die  angeführten  Experimente 
darstellen,  in  der  That  dem  natürlichen  Vorgange  gleicht,  so  habe 
ich  letzteren  doch  sicher  in  übertriebener  Weise  nachgeahmt,  und 
ein  gewisser  unberechenbarer  Theil  der  Lijektionsmasse  musste  wohl 
Arterien  und  Venen  des  Knochens  passiren  und  weiter  transportiit 
werden. 

Lnmerhin  haben  die  gewonnenen  Knochenpräparate  Anhalts- 
punkte für  die  Frage  der  Genese  der  tuberkulösen  Herde  ergeben. 
Ich  richtete  mein  Augenmerk  besonders  auch  auf  den  jeweiligen  Be- 
fund von  Tuberkelbacillen  und  glaube  durch  eine  genauere  Analyse 
meiner  Beobachtungen  zur  Stütze  der  Ansicht  beitragen  zu  können, 
dass  den  erwähnten  Herderkrankungen  embolische  Processe  zn 
Grrunde  liegen. 

Zur  Exstirpation  hochsitzender  Mastdarmkrebse. 

Von 
Prof.  Dr.  Binne  in  Greifswald. 

Die  Technik  der  Exstirpation  hochsitzender  Mastdarmcarcinome 
hat  durch  die  von  Kraske^  angegebene  Methode  der  Operation  mit- 

1  Verhandlungen  des  XIV.  Chirurgenkongresses. 
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teb  AbmeiBelung  der  seitlichen  Partien  des  linken  Kreuzbeinrandes 
eine  sehr  wesentliche  Verbesserung  erfahren.  Ich  habe  mich  an 
einem  äußerst  schwierigen  Falle,  bei  dem  die  Geschwulst  1  i  cm  ober- 
halb der  Analöffnung  begann  und  17  cm  weit  in  dem  Rectum  sich 
hinauf  erstreckte,  davon  überzeugt,  dass  man  mit  Kr  aske's  Methode 
in  einer  Weise  leicht,  schnell  und  radikal  das  kranke  Rectum  ex- 
stirpiren  kann,  wie  es  durch  keine  der  bisher  geübten  Operations- 
methoden möglich  war.  Die  erste  Forderung,  die  man  an  die  £x- 
stiipation  maligner  Geschwülste  stellen  muss:  »radikale  Entfernung 
im  Gesunden«,  wird  durch  die  genannte  Methode  in  bester  Weise 
erfnUt,  weil  sie  einen  direkten  Zugang  zum  Operationsfelde  schafft 
und  dasselbe  dem  Auge  und  der  Hand  möglichst  nahe  bringt. 

Ich  bin  in  dem  erwähnten  Falle  in  so  fern  von  Kraske  abge- 
wichen, als  ich  den  unteren  10  cm  langen  Abschnitt  des  Rec- 
tum intakt  erhielt  und  das  heruntergezogene  centrale  Darmende 
mit  demselben  vereinigte.  Ich  vernähte  aus  unten  näher  ausgeführ- 
ten Gründen  die  beiden  Darmstümpfe  zunächst  nur  an  der  vorderen 
Peripherie,  in  der  Absicht,  einen  definitiven  Verschluss  erst  später 
herbeizuführen.  Kraske  spricht  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  ebenfalls 
die  Absicht  aus,  in  Zukunft  in  geeigneten  Fällen  hochsitzender  Krebse 
nach  Resektion  des  karcinomatösen  Stückes  die  Darmenden  durch 
die  Naht  vereinigen  zu  wollen,  ohne  vorher  den  unteren  Rectum- 
abschnitt  zu  spalten ;  doch  hat  er  nach  privater  Mittheilung  dies  bis- 
her am  Lebenden  noch  nicht  ausgefnhrt. 

Mein  FaU  betraf  einen  74jähiigen  Fat.,  der  seit  etwa  einem  halben  Jahre 
neben  den  anderen  eharakteriBtischen  Erscheinungen  an  allmählich  immer  mehr 
sunehmenden  Stuhlbesehwerden  litt.  Seine  Beschwerden  |datirten  allerdings  seit 
erheblich  l&ngerer  Zeit,  er  beachtete  dieselben  jedoch  erst,  als  ein  lästiger  Tenes- 
mns,  Völle  im  Leib,  Aufstoßen  und  Erbrechen  eintrat.  Er  ist  in  den  letsten 
Monaten  ganz  erheblich  abgemagert,  ist  sehr  anämisch;  die  Haut  welk,  blass  mit 
einem  gelblich  fahlen  Anfluge.  Das  Abdomen  ist  trommeiförmig  aufgetrieben; 
stellenweise  markiren  sich  HerrorwÖlbungen  der  Bauohhaut  durch  stark  ausge- 
dehnte Dannschlingen;  mit  Ausnahme  der  Gegend  des  Colon  descendens  und 
8  romanum  ergiebt  die  Ferkussion  des  Bauches  überall  tympanitischen  Schau. 

Die  Digitaluntersuehung  des  Rectum  ergiebt  zunächst  nichts  Abnormes,  so 
weit  ein  Eindringen  des  Fingers  möglich  ist;  ein  Entgegendrücken  des  Rectum 
vom  Hypogastrium  aus  ist  allerdings  wegen  der  starken  Füllung  des  Bauches  nicht 
möglieh.  Als  jedoch  eine  hohe  Eingießung  gemacht  werden  soll  und  zu  diesem 
Bchufe  ein  Katheter  in  das  Rectum  eingeführt  wird,  stößt  dieser  in  der  Höhe  von 
etwa  11  cm  oberhalb  der  Analöffnung  auf  ein  Hindernis.  Bei  der  nun  vor- 
genommenen Digitaluntersuchung  in  Chloroformnarkose  konstatirt  man  in  der 
erwShnten  Höhe  eine  ringförmige  Verengerung  des  Darmlumens  durch  knollige, 
harte,  theilweise  ulcerös  zerfallene  Gesohwulstmassen.  Es  gelingt  nach  vielen  ver- 
geblichen Versuchen,  einen  englischen  Katheter  No.  12  auf  sehr  verschlungenem 
Vege  durch  die  Striktur  hindurchzuführen.  Es  hatte  hierbei  den  Anschein,  dass 
der  Katheter  eine  weite  Strecke  aufwärts  durch  eine  enge  Fassage  eingeklemmt 
irerde,  jedoch  ließ  sich  über  die  Länge  derselben  nichts  Bestimmtes  ermitteln. 
Aus  dem  Katheter  entleerten  sich  alsbald  Darmgase  in  großer  Menge,  aber  kein 
Koth.  Ich  maehte  dann  wiederholte  Eingießungen  durch  den  Katheter,  den  ich 
in  der  Striktur  liegen  Heß,  um  eine  Verdünnung  der  Kothmassen  und  auf  diese 
Webe  deren  Entleerung  wenigstens  zum  Theil  zu  ermöglichen,   selbstverständlich 
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nur  Bu  dem  Zwecke,  um  eine  vorläufige  eymptomaüaehe  Besflerung  des  quälenden 
ZustandeB  zu  bewirken.  Eine  numnehr  vorgenommene  Untersuckung  des  Körpers 
auf  Metastasen  hat  ein  negatives  Besultat.  Vor  Allem  zeigt  die  Leber  weder  eine 
Vergrößerung  in  toto,  noch  eine  Knotenbildung  der  Oberfläche  und  am  freien 
Bande.  Inguinaldrüsen  nicht  geschwollen.  Die  Untersuchung  der  Harnröhre  und 
Blase  mit  dem  Katheter  ergiebt  eine  Vergrößerung  der  Prostata,  wie  sie  aueh 
sonst  als  senile  Veränderung  häufig  gefunden  wird. 

Angesichts  der  großen  Schwäche  und  des  hohen  Alters  des  Fat.  sehlug  ick 
demselben  die  Kolotomie  vor.    Da  er  jedoch  entschieden  auf  eine  radikale  Opera-  ^ 
tion  drang,  so  hielt  ich  in  diesem  Falle  die  Kraske'sche  Methode  für  angezeigt, 
von  der  ich  mich  schon  durch  Leichenversuche  überzeugt  hatte,  dass  sie  verhSlt- 
nismäßig  leicht  Zugang  zu  den  oberen  Partien  des  Rectum  schafft 

Die  Operation  wurde  am  21.  September  1885  ausgefOhrt  Tiefe  Narkose, 
rechte  Seitenlage,  linkes  Bein  etwas  mehr  als  rechtes  fiektirt  und  dann  das  Becken 
auf  die  Bauchseite  geneigt.  Schnitt  von  der  Höhe  des  zweiten  hinteren  Kreuzbein- 
loches auf  der  Mitte  des  Kreuzbeins  nach  abwärts  bis  zur  Spitze  des  Steißbeins. 
Linker  Wundrand  nach  außen  gezogen  und  abgelöst,  das  Steißbein  wird  ezstirpiit 
Wegen  des  hohen  Sitzes  der  Geschwulst  hatte  ich  von  vom  herein  die  Absieht, 
das  untere  Darmende,  soweit  es  gesund,  gar  nicht  zu  lädiren,  sondern  nur 
die  Carcinoma  tose  Partie  zu  reseciren  und  womöglich  das  heruntergezogene  cen- 
trale Darmstück  mit  dem  peripheren  wieder  in  Zusanmienhang  zu  bringen.  Nach 
Durchtrennung  des  Lig.  tuberöse-  und  spinoso-saorum  werden  sänomtliche  Weich- 
theile  des  lateralen  Wundrandes  mit  starken  Haken  und  mit  HUfe  von  Elevatoriea 
nach  links  gesogen.  Es  war  überraschend,  wie  schnell  und  leicht  man  auf 
diese  Weise  das  Gebiet  des  Tumors  zu  Gesicht  bekam,  indessen  war 
doch  die  Wundöffnung  für  die  Herausschaffung  des  jetzt  schon  in  seinem  ganzen 
Umfange  zu  palpirenden  Tumors  noch  viel  zu  klein,  wesshalb  denn  auch  die  von 
Kraske  empfohlene  Abmeißelnng  des  linken  Randes  des  Kreuzbeins  vorgenom- 
men wurde.  Von  der  Höhe  des  For.  saer.  post.  IE.  an  abwärts  wurde  der  Knochen 
mit  einem  breiten  Meißel  mit  wenigen  Hanunerschlägen  abgetragen.  Es  trat  an- 
fänglich eine  starke  Blutung  aus  dem  Knochen  ein,  welche  jedoch  nadi  kurzer 
Kompression  mit  Schwämmen  zum  Stillstand  gebracht  wurde.  Die  Blu- 
tung war  indess  durchaus  nicht  stärker,  als  wie  man  sie  früher  bei  Nekrosenope- 
rationen  ohne  Anwendung  der  £  s mar ch 'sehen  Kompression  zu  sehen  bekam. 
Durch  diese  Abmeißelung  wurde  das  Terrain  der  Geschwulst  ganz  erheblich  viel 
besser  zugänglich. 

Das  das  Kectum  umgebende  lockere  Zellgewebe  wird  durch  einen  Längssdmitt 
bis  auf  die  Geschwulst  gespalten,  und  von  diesem  Schlitz  aus  wird  mittels  der 
Finger  und  eines  stumpfen  breiten  Elevatoriums  das  Darmrohr  cirkulär  von 
seiner  Umgebung  abgelöst.  Die  einzige  Schwierigkeit  hierbei  bot  sich  an 
der  vorderen  Seite  in  der  Gegend  der  Prostata,  wo  augenscheinlich  der 
Tumor  fester  verwachsen  war,  als  in  der  übrigen  Peripherie. 

Nun  umfasste  ich  mit  der  einen  Hand  die  Geschwulstmassen  und  zog  das 
centrale  Darmende  herunter,  indem  ich  mit  der  anderen  Hand  einige  feste  Adhä- 
sionen an  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  mit  Schere  und  Elevatorium  löste  und  mit 
den  Fingern  das  Rectum  von  seiner  Umgebung  loszutrennen  versuchte.  Da  die 
Geschwulst  weit  über  die  Peritonealfalte  aufwärts  reichte,  so  durchtrennte  ich  das 
Bauchfell  rings  um  den  Darm.  Das  Herabziehen  des  letzteren  gelang 
nunmehr  sehr  leicht.  Die  Geschwulst  reichte  unerwartet  hoch  in  den  Dszm 
hinauf,  nach  vorläufiger  Schätzung  etwa  17  cm.  Als  der  Darm  so  weit  herunter 
und  aus  der  Wunde  herausgezogen  war,  dass  die  oberste  Grenze  des  Tumors 
erreicht  zu  sein  schien,  wurde  hier  der  Darm  quer  durchtrennt,  nachdem  dss 
Darmlumen  oberhalb  durch  elastische  Ligatur  mittels  einesDrain- 
rohrs  abgeschnürt  war,  und  nachdem  einige  Fadenschlingen  angelegt,  welche 
das  Zurückschlüpfen  des  oberen  Endes  verhüten  sollten.  Die  Blutung  bei  der 
Durchschneidung  war  unbedeutend.  Nun  wurde  das  Rectum  unterhalb  der  Ge- 
schwulst   amputirt,    nachdem    auch  hier  einige   Fadenschlingen  angelegt  waren« 
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Auch  aus  dieaer  Wunde  war  die  Blutung  nieht  erheblich,  wenn  auch  etwas  stärker 
als  aus  der  oberoL 

Zur  Blutstillung  und  Bur  Fixirung  des  unteren  Rectumabschnittes  erwies 
sieh  übrigens  sehr  zweekmftßig  eine  Tamponade  des  Lumens  mit  Gaze; 
das  ganze  10  cm  lange  Darmende  wurde  mit  einem  festen  Jodoformgazetampon 
ausgefiOllt»  durch  dessen  Druck  von  innen  her  eine  schnelle  Stillung  der 
parenchymatösen  Blutung  aus  der  Darmwand  erreicht  wurde. 

Bei  der  Inspektion  der  Wunde  ergab  sieh  eine  vollst&ndige  Entfernung  der 
Oeschwulstmassen.  Die  einzige  suspekte  Partie  bot  die  Prostata;  jedoch  ließ  es 
sieh  nicht  mit  Bestimmtheit  eruiren,  ob  man  es  hier  nicht  mit  einer  gutartigen 
Hypertrophie  zu  thun  habe.  Die  beiden  Darmenden  erwiesen  sich  als  vollkommen 
im  Gesunden  durehsehnitten.  Da  der  Douglas 's  che  Raum  rings  herum  voll- 
kommen durch  das  hineingestülpte,  centrale  Darmende  verschlossen 
war,  so  wurde  ein  Nahtverschluss  der  Peritonealwunde  nicht  vorgenonmien.  Nach 
grOndlicher  Desinfektion  der  ganzen  Wundhöhle  werden  die  beiden  Darmenden 
in  ihrem  vorderen  Umfange  vemAht,  die  hintere  Seite  des  oberen  Darmendes  wird 
dagegen^  mit  einigen  starken  Seidennähten  an  der  äußeren  Haut  befestigt,  um 
seine  Öffnung  aus  der  Wunde  herauszulagern,  damit  der  Koth  direkt 
nach  außen  gelangen  konnte  ohne  die  Wunde  zu  verunreinigen.  Die  Wundhöhle 
wird  mit  Jodoformpulver  ausgepudert  und  mit  Jodoformgaze  austamponirt 

Nachdem  nun  die  dastische  Ligatur  entfernt  war,  erfolgte  sofort  eine  kopiöse 
Kotiientleemng  und  Abgang  von  Darmgasen.  Die  Operation  von  Beginn  der  Nar- 
kose an  gerechnet  bis  zur  Lagerung  im  Bett  (auf  einem  Volkmann'schen  Hebe- 
rahmen) hatte  1  Stunde  und  5  Minuten  gedauert  Der  Blutverlust  war  im 
Ganzen  ein  außerordentlich  geringer  gewesen,  gar  nicht  zu  vergleichen 
mit  den  gewöhnlieh  enormen  Blutungen  bei  der  Exstirpatio  recti  von  unten.  Ich 
führte  die  ganze  Operation  in  der  Seitenlage  aus. 

Der  Pat  fühlte  sich  nach  der  Operation  vollkommen  wohl,  und  war  überhaupt 
sein  Befinden  innerhalb  der  ersten  drei  Tage  ein  so  ausgezeichnetes  in  jeder  Be- 
ziehung, dass  es  aus  den  Wundverhältnissen  gar  nicht  zu  erklären  war,  als  sich 
am  4.  Tage  plötzlich  bei  vollkommen  normcüer  Temperatur  Delirien  einstellten. 
Die  Wunde  hatte  sich  größtentheils  gereinigt  und  zeigte  stellenweise  frische,  ge- 
sunde Granulationen;  keine  Spur  von  septischem  Geruch  war  zu  bemerken.  Der 
Bauch  war  ganz  unempfindlich,  und  boten  sich  überhaupt  keine  Zeichen  von  Peri- 
tonitis, auch  nicht  von  Sepsis.  Aber  der  Pat  war  versatil,  verweigerte  die  Nah- 
rung, klagte  und  jammerte,  und  am  Ende  des  4.  Tages  erfolgte  der  Tod  in  einem 
kurz  vorher  eingetretenen  Koma. 

Das  herausgenommene  Darmstfick  misst  17  cm  in  der  Länge;  vom  Beginn 
des  Tumors  ist  es  6  cm  aufwärts  durch  Tumormasse  bis  auf  ein  feines  Loch  ver- 
schlossen, von  da  an  wird  die  Öfihung  nach  oben  hin  allmählich  weiter.  Die 
Geschwulst  erweist  sich  als  Adeno-Oarcinom.  Der  Darm  ist  oben  2  cm  und  unten 
1  em  von  der  Geschwulstgrenze  ab  im  Gesunden  durchschnitten. 

Sektion  (Dr.  Gast).  10  Stunden  post  mortem.  Das  Peritoneum  erweist 
sieh  aberall  glatt  und  glänzend;  die  Leber  ist  im  ganzen  rechten  Lappen  durch- 
setzt von  Geschwulstknoten  bis  zu  Haselnussgröße  und  ist  mit  der  Nachbarschaft 
durch  ältere  bindegewebige  Adhärenzen  [verwachsen.  Eine  Vergrößerung  in  toto, 
so  wie  eine  knollige  Beschaffenheit  des  freien  Randes  ist  nicht  vorhanden.  Die 
Schleimhaut  der  Blase  ist  zum  Theil  hyperämisch,  sonst  nichts  Abnormes. 

In  das  kleine  Becken  hinab  zieht  sich,  wie  sonst  das  Rectum,  hier  das  S  roma- 
nom,  und  wird  der  Douglas'sche  Raum  rings  herum  durch  dieses  Darm- 
stück nach  unten  zu  vollkommen  abgeschlossen.  Es  ist  nämlich  der 
heruntergezogene  Dickdarm  derartig  in  den  Trichter  des  Douglas  hin- 
eingepresst,  dass  es  diesen  nach  unten  völlig  obturirt  Das  Peritoneum 
ist  hier  überall  glatt  und  glänzend,  die  Serosa  des  Darmes  ist  in  der  gan- 
zen Circumferenz  mit  der  seitlichen  Peritonealauskleidung  des 
Boaglas  fest  adhärent 

Beim  Einblick  von  oben  her  unterscheidet  sich  der  Verschluss  des  Douglas 
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von  einem  normalen  nicht ;  erst  nach  gewaltsamer  Trennung  der  Verklebungen  er- 
kennt man  die  rings  um  den  Darm  herum  erfolgte  Durchtrennung  des  Bauchfelles. 

Die  Mils  bietet  nichts  Abnormes.  Ihre  Maße  sind  11,  7,  4  cm,  sie  fühlt  sieh 
derb  an.    Kapsel  gerunzelt,  Pulpa  braunroth  und  fest. 

Herz,  Lunge,  Nieren  gesund. 

Untersuchung  der  Beckenorgane  und  der  Wunde  von  außen:  an  der  Außen- 
seite des  Kreuzbeins,  zum  Theil  im  Bereiche  des  letzteren,  eine  umfangreiche  Wunde 
mit  Jodoform  dünn  belegt  und  durchweg  von  guter,  reaktionsloser  Beschaffenheit. 
Der  in  dem  Douglas  fixirte  Theil  des  Darmes  ist  in  einer  Ausdehnung 
Ton  4— 5  cm  cirkulär  fibrinös  adh&rent  Nur  nach  dem  Mesenterium  zu 
ist  eine  erbsengroße  abgekapselte,  mit  graugelblichem,  nicht  riechendem  Eiter  er- 
fallte  Partie.  Die  Prostata  ist  hfihnereigroß ;  auf  dem  Durchschnitt  finden  sieh 
einige  erbsengroße  carcinomatöse  Knoten. 

Der  vorstehend  beschriebene  Fall  bietet  eine  Reihe  interessanter 
Punkte,  die  mich  veranlassten,  die  Beschreibung  möglichst  in  extenso 
zu  geben. 

Es  handelt  sich  hier  zunächst  um  einen  Fall  von  jener  Kate- 
gorie von  Mastdarmkrebsen,  die,  wie  Volkmann  sich  ausdrückte, 
xzu  hoch  für  die  Exstirpation  von  unten  hei  und  zu  tief  für  die 
Laparotomie  sitzenc.  Die  Exstirpation  von  unten  wäre  in  diesem  Falle 
absolut  unmöglich  gewesen,  dagegen  hat  die  Kraske'sche  Methode 
sich  hierbei  ganz  vorzüglich  bewährt.  Sie  ist  technisch  nicht  schwie- 
rig, ist  mit  keiner  großen  Blutung  verbunden  und  schafft  nach  re- 
lativ leichter  und  schnell  auszuführender  Vorarbeit  einen  voizüg- 
lichen  Überblick  über  das  Operationsfeld,  wodurch  namentlich  die 
Kontrolle  und  Stillung  der  Blutung  vorzüglich  erleichtert  wird. 

Es  ist  bemerkenswerth,  wie  leicht  sich  nach  der  cirkulären  Ab- 
lösung der  Darm  herunterziehen  lässt;  es  wäre  im  vorliegenden  Falle 
leicht  gewesen,  wie  versuchsweise  ausgeführte  Traktionen  am  oberen 
Darmende  zeigten,  noch  erheblich  mehr,  als  das  17  cm  lange  Stück 
zu  reseciren.  Ich  muss  auch  den  vorzüglichen  Abschluss  des  Dou- 
glas^schen  Baumes  durch  das  heruntergezogene  Darmrohr  erwähnen 
—  es  dürfte  dies  ein  ganz  wesentliches  Moment  sein  zur  Verhütung  der 
septischen  Infektion  des  Peritoneums,  trotz  breiter  Eröffnung  des- 
selben, weil  sich  hierbei  eben  die  Darmserosa  cirkulär  mit  der  Bauch* 
fellauskleidung  des  Douglas  zusammenlagert  und  in  breiter  Fläche 
mit  ihr  zu  verkleben  vermag.  Ich  will  dahingestellt  sein  lassen,  ob 
in  jedem  Falle  der  Verschluss  so  exakt,  wie  im  vorliegenden  Falle 
zu  Stande  kommt,  ich  habe  aber  bei  zahlreichen  Leichenversuchen 
jedes  Mal  gefunden,  dass  der  heruntergezogene  Darm  nach  cirku- 
lärer  Durchtrennung  des  Peritoneums  um  denselben  den  Douglas 
vorzüglich  verstopft.  Es  scheint  mir  nun  auch  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  geboten,  ganz  abgesehen  von  der  wünschenswerthen  so- 
fortigen Vereinigimg  der  Darmenden,  dass  man  das  heruntergezogene 
Darmstück  jedenfalls  mit  einigen  Situationsnähten  nach  unten  fixirt, 
damit  ehen  nicht  durch  die  Retraktion  desselben  die  Verklebungen 
im  Douglas  verhindert  resp.  wieder  gelöst  werden.  Eine  Drainage 
des  Douglas,  deren  Werth  überhaupt  vielfach  bestritten  ist,  dürfte 
unter  diesen  Umständen  entschieden  zu  verwerfen  sein,  weil  hier- 
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durch  die  Verklebung  des  Peritoneums  gestört  und  unnöthigerweise 
eine  Kommunikation  des  Peritonealraumes  mit  der  Wundhöhle  resp. 
der  Luft  tmterhalten  wird. 

Dass  man  das  periphere  Darmende  vollständig  intakt 
erhalten  kann,  hat  mich  dieser  Fall  gelehrt.  Die  dadurch  ge- 
gebenen y ortheile  sind  einleuchtend.  Die  Frage,  ob  man  diebei- 
den  Darmenden  sofort  vollständig  vereinigen  soll,  scheint 
mir  noch  nicht  spruchreif.  Kraske  scheint  sie  bejahen  zu 
wollen;  ich  möchte  wenigstens  für  diejenigen  Fälle,  wo  eine  er- 
hebliche Kothstauung  vorhergegangen  ist,  an  einige  Be- 
*  denken  dagegen  erinnern.  Die  Kothentleerung  durch  den  After 
wird  jedenfalls  langsamer  und  schwieriger  vor  sich  gehen ,  als  aus 
dem  durchschnittenen  oberen  Darmende,  was  in  den  Fällen,  wo  eine 
möglichst  schnelle  Depletion  des  Darmes ,  wie  in  unserem  Falle,  noth- 
wendig  ist,  nachtheilig  sein  köimte.  Ferner  wird  bei  den  massen- 
haften Kothentleerungen  aus  der  unvermeidlichen  Stau- 
ung oberhalb  des  Sphincters  die  Darmnaht  sehr  erheblichen 
Insulten  ausgesetzt  sein,  die  ihren  Bestand  gefährden  werden.  Außer- 
dem würde  durch  eine  exakte  Naht  die  immerhin  sehr  eingreifende 
Operation  erheblich  verlängert.  Allerdings  kann  man  dafür  anführen, 
dass  bei  vollständigem  Verschlusse  des  Darmes  die  Wunde  nicht  der 
Infektion  durch  den  Darminhalt  ausgesetzt  ist.  Im  Übrigen  werden 
hier  weitere  Erfahrungen  entscheiden  müssen. 

Wir  halten  es  für  ausreichend,  die  beiden  Darmenden  zunächst 
nur  an  der  vorderen  Peripherie  zusammenzuheften,  damit  sie  nicht 
bei  der  Narbenbildung  dislocirt  werden  und  das  obere  Ende  sich 
nicht  retrahirt.  Die  Tamponade  des  unteren  Rectumendes  dürfte 
sich  zur  Stillung  der  parenchymatösen  Blutung  aus  der  Darmwand 
empfehlen;  vielleicht  wird  hierdurch  auch  eine  Schrumpfung  ver- 
hütet, die  der  späteren  Durchleitung  der  Kothpassage  durch  dasselbe 
hinderlich  sein  könnte. 

Bezüglich  der  Todesursache  in  dem  vorliegenden  Falle  ist  her- 
vorzuheben, dass  Peritonitis  und  septische  Infektion  ausgeschlossen 
sind,  wie  unzweifelhaft  durch  die  Autopsie  dargethan  wurde.  Die 
eigenthümlichen  psychischen  Störungen,  die  der  Kranke  darbot,  haben 
in  mir  den  Verdacht  erregt,  dass  es  sich  vielleicht  um  eine  Jodo- 
formintoxikation gehandelt  habe.  Der  Kranke,  welcher  sich  in  den 
ersten  drei  Tagen  absolut  gut  befand,  bot  am  letzten  Tage  ein  Bild 
dar,  wie  ich  es  von  einigen  Fällen  von  Jodoformvergiftung  aus  der 
ersten  Zeit  der  Jodoformbehandlung  im  Gedächtnis  habe,  und  wie 
es  von  Schede  und  König  beschrieben  worden  ist.  Ich  habe  aller- 
dings die  ganze  große  Wundhöhle  ausgepulvert  und  diese  so  wie 
das  untere  Rectumstück  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Das  war  viel- 
leicht ein  Fehler.    Eine  andere  Todesursache  kann  ich  nicht  finden. 

Bezüglich  der  Metastasen  war  ein  diagnostischer  Fehler  gemacht. 
Die  Krebsknoten  in  der  Leber  waren  nicht  erkannt  und  nach  dem 
Besultat  der  Sektion  waren  sie  auch  nicht  zu  erkennen.   Im  Ubngen 
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halte  ich  mit  Genzmer,  Yolkmann^  u.  A.  Lebennetastasen  nicht 
für  eine  Kontraindikation  der  Rectumexstirpation.  Schwieriger  stellt 
sich  schon  die  Frage  bezüglich  der  Erkrankung  det  Prostata.  In 
unserem  Falle  war  dieselbe  vergrößert;  die  Rectumgeschwulst  ging 
nicht  kontinuirlich  in  dieselbe  über,  sie  ließ  sich  yielmehr  olrne 
große  Schwierigkeit  ablösen,  und  die  abgelöste  Masse  bot  eine  abge- 
grenzte Geschwulstpartie  dar,  so  dass  es  den  Eindruck  machte,  als 
ob  das  Carcinom  rein  von  der  Prostata  abgeschält  sei.  Diese  selbst 
fühlte  sich  nicht  höckrig,  sondern  gleichmäßig  verdickt  und  hart  an. 
Es  war  hier  also  in  der  That  nicht  zu  unterscheiden,  ob  man  es 
mit  einer  gewöhnlichen  Hypertrophie  zu  thun  habe.  Ich  glaube 
überhaupt,  dass  man  dies  oftmals  nicht  wird  entscheiden  können. 

Ich  möchte  übrigens  bez.  der  Erkrankung  der  Hamorgane  den 
Kreis  der  Indikationen  nicht  so  weit  ziehen,  wie  z.  B.  Genzmer'; 
denn  ich  kann  mir  nicht  vorsteUen,  dass  solchen  Unglücklichen  durcb 
die  Wegnahme  des  Carcinoms  wesentlich  genutzt  wird,  wenn  sie  da- 
für die  vielen  Beschwerden  und  Widerwärtigkeiten  eintauschen,  die 
mit  einer  Verletzung  der  Hamwege  besonders  der  Blase  verbunden 
sind.     Für  diese  Fälle  halte  ich  die  Kolotomie  am  Platze. 

Dagegen  wird  künftig  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen,  die 
früher  inoperabel  waren  wegen  zu  weiter  Ausdehnung  des  Carci- 
noms im  Darm  und  pararectalen  Bindegewebe,  die  radikale  Ex- 
stirpation  verhältnismäßig  leicht  und  gefahrlos  durch  die  Kraske- 
sche  Methode  möglich  sein. 

Greifswald,  im  März  1885. 


/ 


Zur  Technik  abnehmbarer  orthopädischer  Korsetts. 

Von 

Dr.  Karewski. 

(Aus  dem  jüdischen  Krankenhause  zu  Berlin.) 

Die  mannigfachen  Unzuträglichkeiten,  welche  die  Anlegung  or- 
thopädischer Korsetts  —  so  fern  man  nicht  nur  Gipskorsetts  anfer- 
tigen will  —  mit  sich  führen,  haben,  wie  schon  längst  für  andere 
Apparate  aus  Filz,  Leder,  Wasserglas  etc.,  so  auch  uns  seit  einem 
Jahre  für  die  Drahtkorsetts  die  Benutzung  von  Gipsmodellen  wün- 
schenswerth  gemacht.  Eine  kleine  Modifikation  der  üblichen  Me- 
thode zur  Gewinnung  der  letzteren  hat  sich  uns  in  über  100  Fällen 
so  trefflich  bewährt,  dass  wir  es  für  geeignet  halten,  sie  den  Fach- 
kollegen zur  Nachprüfung  vorzulegen.  Die  nach  der  bisherigen 
Methode  gewonnenen  Negativs  für  den  Gipsblock  dürfen,  namentlich 
wenn  man  es  mit  schweren  Fällen  von  Skoliose  zu  thun  hat,  nur  in 
bedingtem  Sinne  naturgetreue  genannt  werden.    Gipsbinden  können 


2  Voigt,  Inaug.-Diss.,  Halle,  1885. 
^  Ibid.  a.  a.  O. 
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sich  nie,  auch  wenn  man  noch  so  viele  Assistentenhände,  die  Binden- 
lagen an  den  Körper  anzudrücken,  zur  Verfügung  hat,  allen  Un- 
ebenheiten des  yerkrümmten  Rückens  vollkommen  anpassen,  während 
allerdings  die  Vorderseite  des  Rumpfes  mit  ihrer  im  Großen  und  Gän- 
sen gleichmäßigen  Wölbung  sich  recht  gut  abformt.  Da  es  uns  aber 
besonders  bei  dem  poliklinischen  Material  mit  vorwiegend  hochgra- 
digen seitlichen  Verkrümmungen  darauf  anzukommen  scheint,  ein 
Korsett  zu  haben,  das  möglichst  alle  vermittels  der  Extension  gewon- 
nenen Ausgleichungen  durch  eine,  so  zu  sagen,  jeden  Punkt  des 
Körpers  treffende  Stützung  erhält,  so  versuchten  wir  die  Gipsbinden- 
einwicklung mit  dem  Gipsgusse  zu  verbinden. 

Wir  umgeben  den  nackten,  wohl  eingefetteten  Körper  recht 
schnell  mit  einigen  Gipsbindentouren  (etwa  4 — 5  Schichten  je  nach 
der  Größe  der  Fat.)  von  den  Trochanteren  an  bis  hoch  in  die  Achsel- 
höhlen hinein,  und  gießen  dann  unmittelbar,  nachdem  die  letzte 
Binde  abgewickelt  ist,  vom  Nacken  her  einen  ganz  dünnen  Brei  von 
feinstem  Modellirgips  in  das  Korsett  hinein.  Dieser  läuft  in  alle 
Höhlimgen,  ergießt  sich  bis  in  die  Crema  ani  und  findet  hier  bis 
zu  seinem  in  wenigen  Sekunden  erfolgenden  Erstarren  einen  Ausweg. 
Er  erfüllt  alle  die  Räume ,  die  man  sonst  nothdürftig  mit  den  Hän- 
den zu  formen  bemüht  ist,  vor  Allem  die  Gegend  oberhalb  der  Afler- 
iurche,  die  Furche,  welche  den  Processus  spinosi  entspricht,  die  Taille 
und  die  durch  die  Achsendrehung  entstandenen  Konkavitäten.  So 
wie  der  Brei  im  Erstarren  begriffen  ist  —  und  das  geht  bei  gutem 
Material  sehr  schnell  —  schneiden  wir  das  Korsett  vom  in  der  Mit- 
tellinie auf,  nehmen  es  ab,  adaptiren  genau  die  Schnittränder,  wickeln 
das  Korsett  zusammen  und  lassen  es  dann  nach  weiterer  Austrock- 
nung ausgießen. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  man  auf  diese  Weise  ein  durchaus 
naturgetreues  Negativ  erhält,  das  von  der  Rückseite  her  so  gut  wie 
ein  künstlerischer  Gipsabguss  beschaffen  ist,  aber  auch  die  Vorder- 
seite sehr  genau  wiedergiebt,  da  die  Gipsmassen,  welche  hinten  die 
Bindenlagen  vom  Körper  abdrängen,  sie  vom  fest  anziehen,  hat  das 
gewiss  durch  Einfachheit  sich  empfehlende  Verfahren  andere  nicht 
KU  unterschätzende  Vortheile.  Man  kann  mit  sehr  geringer  Assistenz 
und  bei  sehr  kurzer  Zeitdauer  operiren;  letzteres  weil  der  Einguss 
in  kürzerer  Zeit  als  die  Binden  erhärtet,  man  aber  auf  Grund  der  durch 
ihn  dem  Korsett  verliehenen  Festigkeit  frühzeitig  aufschneiden  darf. 

Femer  wird  der  Fat.  nicht  beim  Anpressen  der  Binde  hin  und 
her  bew^,  man  verändert  also  seine  Körperhaltung  nicht;  auch 
braucht  man  sensible  Fat.  erst  während  des  Eingusses  zu 
Suspendiren.  Schließlich  ist  es  erst  dann  erforderlich,  für  die  Kor- 
rektion nöthige,  oft  gezwungene  Körperhaltungen  einnehmen  zu  las- 
sen, die  selbstverständlich  während  der  sehr  kurzen  Zeitdauer  des 
Erhärtens  viel  besser  konservirt  werden,  als  wenn  sie  während  der 
ganzen  Einwicklung  beobachtet  werden  müssen. 

Es    erhellt   daraus,   dass    auch  bei  den  leichteren  Formen  von 
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Skoliose,  wo  die  Anpassung  des  Korsetts  auch  ohne  Einguss  ziem- 
lich genau  gemacht  werden  kann,  unser  Verfahren  vorzuziehen  isiK 

Für  das  Gelingen  sind  zwei  Bedingungen  zu  erfüllen,  einmal  die 
Beschaffung  guten,  schnell  trocknenden  und  recht  fein  gemahlenen 
Gipses  und  dann  zweckentsprechende  Bereitung  des  Breies.  Letz- 
terer muss  etwa  die  Konsistenz  von  »Mehlsuppecr  haben ,  darf  keine 
Klumpen  enthalten  und  muss  eine  Temperatur  besitzen,  die  etwa 
derjenigen  der  Körperoberfläche  entspricht.  Kälterer  oder  wärmerer 
Brei  löst  reflektorisch  tiefe  Inspirationen  aus,  welche  das  Anfüllen 
des  Panzers  sehr  erschweren.  Die  erste  Bedingung  ist  ja  in  jeder 
ELlinik  eo  ipso  vorhanden,  die  zweite  erfordert  nur  einige  Übung,  die 
jeder  brauchbare  Operationsdiener  schnell  erwirbt. 

Mit  Hilfe  der  Modelle  gelingt  es,  die  Drahtkorsetts  aus  einem 
einzigen  Stück  Drahtgeflecht  herzustellen.  Dasselbe  wird  groß  genug 
für  den  weitesten  Umfang  des  Gipsblockes,  der  auf  den  Spinae  anter. 
superior.  und  in  der  Magengegend  gepolstert  wird,  genommen  und 
von  dem  Kücken  her  genau  dem  Modell  angepasst,  wobei  man  sich 
verschiedener  Instrumente  zum  Andrücken  und  Anklopfen  bedienen 
kann;  alle  überstehenden  Drahtstücke,  die  sich  selbstverständlich  vom 
in  der  Mitte  befinden,  werden  fortgeschnitten  und  dann  das  Geflecht 
mit  in  Wasser  angefeuchteten  appretirten  Gazebinden  so  fest  wie 
möglich  auf  das  Modell  angewickelt.  Am  anderen  Tage  ist  die  Gaze 
getrocknet,  sie  wird  jetzt  mehrmals  mit  einem  Gemisch  von  Wasser- 
glas und  Zinkweiß,  das  sich  durch  schnelles  Erhärten,  schönes 
Aussehen  und  große  Haltbarkeit  auszeichnet,  getränkt.  Nach  dem 
Trocknen  vom  in  der  Mitte  aufgeschnitten,  wird  der  Drahtpanzer  mit 
einer  nassen  Gazebinde  zusammengewickelt,  vom  Neuem  mit  Wasser- 
glas-Zinkweiß angestrichen  und  alsdann  dem  Bandagisten  übergeben 
zu  weiterer  Montirung. 

Diese  Art  von  Drahtkorsetts,  die  zur  Noth  von  jedem  gewissen- 
haften und  geschickten  Operationsdiener  an  dem  ihm  übergebenen 
Modell  gearbeitet  werden  können,  sind  leicht,  da  man  sehr  weitma- 
schiges Drahtgeflecht  benutzen  kann  (500 — 1200  g  nach  vollkommener 
Fertigstellung,  je  nach  dem  Alter  der  Fat.  von  6 — 20  Jahren),  gleich- 
zeitig aber  auch  überaus  dauerhaft  und  sehr  dünn,  so  dass  sie  die 
lUeidung  gar  nicht  geniren,  haben  ein  gefalliges  Aussehen  und  leisten 
Alles  was  man  in  Bezug  auf  genaue  Wiedergabe  der  redressirten 
Körperform  verlangen  kann,  federn,  so  dass  sie  bei  Verschnürung  mit 
Gummischlauch  die  Respiration  absolut  nicht  beeinträchtigen    und 


1  Dr.  Schenk  in  Bern  hat  neuerdings  einen  Apparat  zur  Herstellung  tob 
Gipsabgüssen  angegeben  (CentralbL  fOr  chir.  und  orthop&d.  Mechanik  1885.  No.  6), 
der  gans  ohne  Bindenwicklung  arbeitet.  Sein  Princip  ist  dasselbe  wie  das  des  e^ 
örterten  Verfahrens.  Es  steht  ihm  nach,  da  es  einen  komplicirten,  jedenfalls  nicht 
billigen  Apparat  erfordert  und  den  Fat  für  viele  Minuten  in  eine  dicke  Gipshülle 
einschließt,  die  jeden  Luftsutritt  fernhält,  d.  h.  ihn  in  einen  überaus  l&stigen  Zu- 
stand Yersetct. 
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Tedieien  nicht  beim  Tragen  ihre  Form.    Wir  benutzen  sie  bei  allen 
rar  Korsettbehandlung  geeigneten  Formen  von  Skoliose  als  Korrek- 
tion»- oder  Stützapparat,  bei  ausgeheilten  Kyphosen  als  letzteren. 
Berlin,  26.  Februar  1886. 

E.  Finger.     Beitrag  zur  Anatomie  des  männlichen  Genitale. 

(YierteljahrsBchrift  f.  Dermatologie  u.  S3rphiliB  1885.  p.  89.) 
F.  fand  weder  an  der  Glans  penis,  noch  im  Sulcus  coronariu» 
Drüsen,  sondern  lediglich  mit  Epidermis,  nicht  mit  secernirendem 
Epithel  ausgekleidete  Krypten;  auch  die  sog.  Tyson 'sehen  Drüsen 
sind  nichts  als  derartige  Krypten.  Die  Anordnung  der  BlutgefaBe 
zeigt  an  den  einzelnen  Theilen  erhebliche  Verschiedenheiten,  indem 
im  Sulcus  coronarius,  an  der  Corona  glandis  und  an  den  Labien 
der  Hamröhrenmündung  zahlreiche  GefaBe  aus  der  Tiefe  aufsteigen, 
deren  jedes  sich  spitzwinklig  in  wenige  Äste  theilt  und  nur  einige 
P^illen  versorgt.  An  dem  zwischen  der  Corona  und  der  Urethral- 
mündung  liegende  Haupttheile  der  Eichel  steigen  dagegen  nur  wenige 
GefaBe  aus  den  Balken  des  kavernösen  Gewebes  auf,  deren  jedes 
sich  stumpfwinklig  in  zahlreiche  Äste  theilt  und  eine  entsprechende 
Anzahl  von  Papillen  versorgt.  Die  GefaSbäumchen  gleichen  an  den 
ersteren  Lokalitäten  Pappeln,  an  der  letzteren  Pinien.  Die  Lymph- 
gefäße zeigen  eine  ähnliche  Anordnung.      Edmiind  Lesser  (Leipsig). 


E.  Finger.     Die  Diagnose   der  syphilitischen  luitialsklerose 

und  der  lokalen  kontagiösen  Helkose. 

(YierteljahrMbrift  f.  Dermatologie  und  Syphilis  1886.  p.  243  u.  439.) 
F.  kommt  zu  der  Üheneugung,  daas  einmal  die  Induration  kein 
konstantes  Symptom  des  syphilitischen  Liitialaffektes  ist,  dass  syphi- 
litische Liitialaffekte  auch  ohne  Induration  vorkommen,  andererseits 
aber  die  Induration  kein  ausschliefiliches  Symptom  des  Initialaffektes 
ist,  sondern  auch  anderen  syphilitischen  sowohl  als  nicht  syphiliti- 
schen Affektionen  zukomme.  Daher  ist  die  Induration  kein  absolut 
pathognomonisches  Zeichen  des  syph^tischen  Initialaffektes,  ihr  Vor- 
handensein eben  so  wenig  ein  sicheres  positives,  als  ihr  Fehlen 
ein  sicheres  negatives  Symptom.  Das  Auftreten  resp.  Fehlen  der 
Induration  richtet  sich  wesentlich  nach  der  Art  der  BlutgefäBver- 
theilung  an  den  einzelnen  Lokahtäten  (s.  das  vorhergehende  Referat). 
Von  einer  sehr  viel  größeren  Bedeutung  ist  dagegen  die  multiple 
indolente  DrüsenschweUung  für  die  Diagnose  des  syphilitischen  Ini- 
tialaffektes, indem  sie  ein  fast  pathognomonisches  Symptom  darstellt. 
Da  der  zur  Schwellung  der  Drüsen  fuhrende  Vorgang  dem  bei  der 
Entwicklung  des  Primäraffektes  statthabenden  vollständig  entspricht, 
so  muss  sein  Beginn  schon  in  eine  Zeit  zurückverlegt  werden,  in 
welcher  der  Primäraffekt  noch  nicht  seine  typische  Ausbildung  er- 
reicht hat;  denn  meist  wenige  Tage  nach  dem  Auftreten  des  typi- 


246  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  14. 

8chen  Primäiaffektes  erscheint  die  Drüsenschwellung,  fiir  welche  eben 
auch  eine  entsprechend  lange  Inkubation  anzunehmen  ist.  Der  Fii- 
märaffekt  ist dalier  sicher  in  dem  Sinne  kein  Lokalaffekt,  dass  ei  sur 
Zeit  seiner  Entstehung  das  einzige  Depot  des  Syphilisvirus  im  Or- 
ganismus darstellt,  und  daher  ist  auch  von  seiner  Excision  eine 
Koupirung  der  Krankheit  nicht  zu  eihoffen.  —  Den  weichen  Schanker 
—  die  lokale  kontagiöse  Helkose  —  hält  F.  nicht  für  eine  specifiscbe 
Erkrankung,  sondern  ist  nach  den  Torliegenden  Impfresultaten  der 
Ansicht,  dass  ein  jeder  durch  entzündlichen  Gewebszerfall  gebildete 
Eiter  unter  Umständen  weichen  Schanker  erzeugen  könne,  dass  es 
weniger  auf  die  Virulenz  des  Eiters,  als  auf  die  Empfänglichkeit  des 
Bodens  ankommt.  Edmund  Lesser  (Leipiig). 

Orjmfelt   (Montpellier).     Injections  intra-ur^thrales  de  chlo^ 
hydrate  de  cocalne  pour  faciliter  le  cath^t^risme. 

(BulL  et  mhxL  de  la  soc.  de  cbir.  de  Paris  T.  XL  p.  246.) 
G.  empfiehlt,  wie  dies  vor  ihm  schon  Blumenfeld  in  Deutsch- 
land, Otis  in  New  York  gethan  haben  —  allerdings  ohne  deren 
Arbeiten  zur  Zeit  seiner  Arbeiten  gekannt  zu  haben  — ,  die  Injek- 
tion einer  2)1^  igen  Cocainlösung  in  die  Harnröhre,  um  dieselbe  in 
schwierigen  Fällen  des  Katheterismus  zu  anästhesiren. 

Reiohel  (Berlin;. 


F.  WinckeL     Die  Krankheiten  der   weiblichen  Harnröhre 
und  Blase.     Lief.  62  der  Deutschen  Chirurgie. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1885.  Mit  68  Holzschnitten.  230  S. 
Der  innige  Konnex,  in  welchem  die  weiblichen  Genitalien  durch 
ihre  anatomische  Lagerung  mit  Harnröhre  und  Blase  stehen,  das 
hierdurch  bedingte  gegenseitige  Abhängigkeitsverhältnis,  die  Häufig- 
keit, mit  welcher  Krankheiten  der  letzteren  durch  solche  der  ersteren, 
so  wie  auch  durch  Entbindungen  erzeugt  werden,  so  wie  schliefilicb 
das  Vorkommen  nur  dem  Weibe  eigenthümhcher  Erkrankungen  der 
Harnröhre  und  Blase  rechtfertigen  es,  dass  die  Pathologie  dieser  Oi- 
gane  für  beide  Geschlechter  gesondert  abgehandelt  und  die  dei 
weiblichen  vom  Gynäkologen  bearbeitet  wird.  W.  hat  sich  dieser 
Aufgabe  mit  vielem  Fleiß  und  großem  Geschick  unterzogen.  Tniei 
äußerst  sorgfaltiger  Berücksichtigung  der  Litteratur  giebt  er  ein  mog- 
hebst  vollständiges  Bild  unserer  heutigen  Kenntnisse  auf  diesem  Ge- 
biet; aus  seiner  eigenen  reichen  Erfahrung  theilt  er  eine  Anzahl  Be- 
obachtungen mit  und  sucht  bei  streitigen  Punkten  seine  eigene  An- 
schauung zu  begründen,  ohne  die  Ansichten  anderer  Autoren  «» 
vernachlässigen  oder  seine  subjektive  Meinung  allzu  sehr  in  den  Vor- 
dergrund treten  zu  lassen.  Das  Buch  macht  durchweg  den  Eindruck 
gewissenhafter  Objektivität.  Die  Darstellung  ist  klar  und  präcis,  die 
Sprache  gewandt  und  gefällig.  Nur  gebiUigt  kann  es  werden, 
dass  W.  diejenigen  Krankheiten,  welche  sich  in  nichts  von  den  glei- 
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eben  beim  männlichen  Geschlecht  unterscheiden,  z.  B.  den  einfachen 
chronischen  Blasenkatarrh,  nur  ganz  kurz  abhandelt  und  ihretwegen 
auf  das  den  gleichen  Gegenstand  behandelnde,  im  selben  Sammel- 
werk »Deutsche  Chirurgie«  erschienene  Buch  Podrazky's  verweist. 

Auf  die  einzelnen  Theile  gesondert  einzugehen  würde  zu  weit 
fahren;  nur  einige  Punkte  seien  hier  hervorgehoben. 

Bei  Besprechung  der  Anatomie  der  Harnröhre  erwähnt  W.  den 
von  üffelmann  gefundenen,  aus  willkürlicher  Muskulatur  beste« 
henden  sog.  äußeren  Sphincter  der  Blase,  dessen  Fasern  die  Harn- 
rohre von  der  Blase  bis  zur  Mitte  vollständig  ringförmig  umfassen 
und  bis  zum  Orificium  noch  den  vorderen  Theil  einnehmen,  und 
bemerkt  dazu:  »Dieser  Befund  macht  es  erklärlich,  dass  selbst  dann 
noch,  wenn  Verletzungen  der  Harnröhre  auf  172^^  u^d  näher  an 
das  Onficium  extemum  herabreichen,  durch  operative  Vereinigung 
derselben  Hamkontinenz  erzielt  werden  kann«.  Ref.  erscheint  das 
tiefe  Herabreichen  der  Sphincterfasern  hierfür  ziemlich  irrelevant; 
gelingt  es,  die  zerrissenen  Fasern  des  Schließmuskels  durch  exakte 
Naht  zu  vereinen,  so  wird  seine  Funktion  natürlich  wieder  eben  so 
gut  hergestellt,  wie  die  eines  bei  der  Geburt  zerrissenen  Sphincter 
ani  durch  eine  sorgfältige  Perineoplastik.  —  Für  die  Blasenuntersu- 
chung  rühmt  W.  sehr  den  Butenberg 'sehen  Beleuchtungsapparat, 
dessen  Anwendung  er  für  völlig  gefahrlos  hält  und  als  einen  sehr 
schätzenswerthen  Fortschritt  für  die  Diagnose  der  Blasenaffektionen 
begrüfit.  —  Um  brauchbare  Zahlen  für  eine  Statistik  der  Blasen-  und 
Hamrohrenerkrankungen  zu  gewinnen,  benutzte  er  die  Obduktions- 
piotokoUe  von  2505  in  einem  Zeitraum  von  25  Jahren  im  Dresdner 
städtischen  Krankenhaus  secirten  weiblichen  Individuen  und  fand  bei 
7^  krankhafte  Affektionen  dieser  Organe  post  mortem  konstatirt.  — 
Bezüglich  des  Vorkommens  der  gonorrhoischen  Urethritis  beim  Weibe 
schlieSt  W.  sich  denen  an,  welche  dieselbe  als  verhältnismäßig  selten 
im  Yei^leich  zu  den  häufigen  Vaginal-  und  Cervikalkatarrhen  be- 
trachten und  annehmen,  dass  sie  für  gewöhnlich  erst  sekundär  durch 
Fortpflanzung  des  Katarrhs  von  der  Scheide  auf  die  Urethra  entstehe. 
Zur  raschen  Beseitigung  des  akuten  wie  chronischen  Harnröhren- 
trippers empfiehlt  er  die  wiederholte  Ätzung  mit  dem  Höllenstein- 
stift oder  dem  Lapis  mitigatus,  den  er  2 — 3mal  hinter  einander  in  seiner 
gsnzen  Länge  in  die  Urethra  einfuhrt.  —  Als  wichtiges,  bisher  von 
keinem  Autor  erwähntes  Symptom  der  Harnröhrengeschwülste,  in 
specie  der  Hamröhrenangiome  macht  W.  auf  die  Hyperaesthesia  vulvae 
in  der  Umgebung  des  Tumors ,  welche  der  Kranken  das  Sitzen  fast 
unmögHch  macht,  aufmerksam.  Er  selbst  kannte  eine  Fat.,  welche 
desshalb  scUieBlich  fast  den  ganzen  Tag  stehend  oder  flach  auf  dem 
Sopha  U^end  zubrachte.  Die  Kasuistik  der  seltenen  Harnröhren- 
carciüome  bereichert  er  um  2  Fälle,  deren  einen  er  durch  Exstirpation 
des  Tumors  herstellte. 

Bezüglich  der  Ätiologie  der  Harnblasenspalte  schließt  sich  W. 
der  Ansicht  an,   dass  es  sich  zunächst  um  ein  Hindernis  der  Urin- 
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endeerung  durch  Mangel  oder  Atresie  der  Harnröhre  handele,  wel- 
ches eine  enorme  Ausdehnung  und  schlieBliche  Berstung  der  Blase 
zur  Folge  habe.  Seine  frühere  Ansicht,  dass  die  Bildung  der  Harn- 
röhre durch  das  Herabtreten  größerer  derber  Organe  in  das  kleine 
Becken  verhindert,  eventuell  die  vorhandene  Harnröhre  durch  diese 
komprimirt  worden  wäre,  hat  er  jetzt  au%egeben.  —  Ausfuhrlich  be- 
spricht er  die  Lage-  und  Gestaltveränderungen  der  Blase,  insbeson- 
dere als  wichtigste  die  Cystocele.  —  Zur  Colporrhaphia  anterior  benutzt 
er  tiefe  Knopfiaähte;  oberflächliche  wendet  er  dabei  fast  gar  nicht 
mehr  an,  hält  auch  die  sog.  versenkten  Suturen  in  der  B^el  nicht 
für  nöthig;  die  in  der  Berliner  Universitätsfrauenklinik  mit  bestem 
Erfolg  benutzte  und  von  da  aus  empfohlene  fortlaufende  Katgutnaht 
erwähnt  er  überhaupt  nicht.  Als  Nahtmaterial  empfiehlt  er  besonders 
Fil  de  Florence.  —  Die  eingehendste  Betrachtung  widmet  W.  der  Pa- 
thologie und  Therapie  der  Urinfisteln,  ohne  indess  wesentlich  Neues 
zu  bringen.  Er  hält  die  künstliche  Entbindung,  besonders  die  Zangen- 
entbindung noch  immer  für  eine  der  wichtigsten  ursächlichen  Momente 
der  Blasenscheidenfisteln ;  seine  Beweisführung  ist  freilich  nicht  gani 
stichhaltig.  Der  Nachweis,  dass  die  Mehrzahl  der  an  Fisteln  Lei- 
denden instrumentell  entbunden  wurde,  beweist  noch  nicht,  dass  nun 
auch  das  Instrument  die  Verletzung  gesetzt  habe;  die  Ansicht,  dass 
nicht  die  künstliche  Entbindung,  sondern  die  zu  späte  Entbindung, 
die  Quetschung  der  Geburtswege  durch  den  harten  Kopf  die  Ursache 
der  Fistelbildung  sei,  wird  dadurch  nicht  widerlegt.  Selbstverständ- 
lich leugnet  W.  die  letztere  Entstehungsweise  auch  nicht,  erklärt  sie 
nur  für  seltener  als  die  instrumentelle.  Bezüglich  der  Therapie  der 
Urinfisteln  schließt  er  sicV  ganz  den  von  Simon  und  Bozemaa 
aufgestellten  Regeln  an.  Die  möglichst  negativ-exspektative  Nach- 
behandlung Simonis  zieht  er  der  aktiveren  Bozeman's  vor.  Als 
Anhang  dieses  Kapitels  giebt  er  eine  kasuistische  Zusammenstellung 
der  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  Urinfisteln,  deren  Detaü  im 
Original  nachgelesen  werden  mag.  —  In  der  Behandlung  der  Blasen- 
rupturen räumt  W.  nach  Ansicht  des  Ref.  der  Laparotomie  wohl  eine 
etwas  zu  niedrige  Stelle  ein,  indem  er  dieselbe  mit  den  wenigen 
Worten  abfertigt :  «bei  nicht  zu  ausgedehnter  Zerstörung  der  Blasen- 
wand, also  bei  den  akuteren  Fällen  dürfte  endlich  auch  an  die  La- 
parotomie mit  nachfolgender  Blasennaht  gedacht  werden«.  —  Für  die 
Diagnose  und  Therapie  der  Blasengeschwülste  empfiehlt  er  nochmals 
dringend  sowohl  die  Simon'sche  Harnröhrendiilatation ,  wie  den 
Rutenberg'schen  Apparat,  eventuell  auch  den  S imon 'sehen  Schei- 
denblasenschnitt.  Wegen  eines  von  ihm  mit^theilten  sehr  intei- 
essanten  Falles  von  Blasenpapillom,  das  W.  von  der  dilatirten  Uie- 
thra  aus  entfernte,  und  das  erst  nach  8  Jahren  recidivirte,  muss  anf 
das  Original  verwiesen  werden.  —  Die  Tuberkulose  der  weiblichen 
Harnblase  hält  W.  zwar  für  selten,  aber  ihre  Existenz  doch  entgegen 
Klebs  für  absolut  sicher  nachgewiesen.  Unter  den  oben  erwähnten 
2505  Sektionen  war  4mal  Blasentuberkulose  gefunden  worden;  2nial 
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wai  dieselbe  offenbar  sekundär ,  in  einem  der  beiden  anderen  Fälle 
aber  erschien  der  primäre  Ursprung  mindestens  höchst  wahrschein- 
lich. —  Zur  Entfernung  der  Blasensteine  hält  W.,  sobald  ihre  Größe 
die  Extraktion  durch  die  erweiterte  Harnröhre  und  ihre  Härte  die 
Zertrümmerung  nicht  gestattet,  den  Scheidenblasenschnitt  für  die  ge- 
eignetste Methode;  nur  in  seltenen  Fällen  verdiene  der  hohe  Stein- 
schnitt  den  Vorzug. 

Das  W.'sche  Lehrbuch  giebt  in  allen  seinen  Theilen  Zeugnis  für 
das  Bestreben  des  Yerfs,  möglichst  vollständig  und  objektiv  zu  sein, 
und  kann  zum  Studium  dringend  empfohlen  werden.  Die  Ausstat- 
tung ist  die  bekannte  treffliche,  welche  die  Verlagshandlung  Enke 
aSen  Lieferungen  des  Sammelwerkes  angedeihen  lässt. 

Beiehel  (Berlin). 


E.  Küster,     über    Hamblasengeschwfllste    und    deren    Be- 
handlung. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  267  u.  268.) 
Dem  auf  p.  375  ff.  des  vorigen  Jahrgangs  dieses  Blattes  gegebenen 
Referat  über  einen  Ton  K.  in  der  Berliner  medieinischen  Gesellschaft 
gehaltenen  y  obiges  Thema  behandelnden  Vortrag  haben  wir  aus  der 
vorliegenden  größeren  Arbeit  noch  Einiges  hinzuzufügen.  Alles,  was 
bisher  und  zumal  in  der  neuesten  Zeit  über  Hamblasengeschwülste 
und  die  mannigfachen,  ihre  Radikalheilung  ins  Auge  fassenden  Be- 
strebungen geschrieben  worden  ist,  findet  sich  hier  in  knapper,  in- 
de88  wohl  erschöpfender  Darstellung  niedergelegt  und  mit  den  eigenen 
Erfahrungen  und  Ansichten  des  Verf.s  bereichert;  auf  letztere  bezie- 
hen sich  denn  auch  die  folgenden  e^änzenden  Bemerkungen  dieses 
Referates. 

Nachdem  K.  den  von  ihm  konstruirten  sog.  »Löffelkatheter«  zu 
diagnostischen  Zwecken  nochmals  empfohlen,  dann  auch  der  Cysto- 
skopie  das  Wort  geredet,  bespricht  er  eingehend  das  wichtigste  aller 
diagnostischen  Hilfsmittel,  die  Digitalexploration  der  Blase  von  einem 
im  Perineum  angelegten  Schnitt  aus  und  theilt  mit,  dass  er  dabei 
mit  Yortheil  Spiegel  verwendet,  die,  den  von  Simon  für  die  weib- 
liche Harnröhre  angegebenen  ähnlich ,  indess  um  1  bis  2  cm  länger, 
eine  gleichmäßige  Erweiterung  der  Urethra,  das  Einführen  des  Fin- 
gers und  die  Beleuchtung  der  Blase  ermöglichen.  Dass  dabei  Ver- 
letzungen der  Prostata  vorkommen,  dass  erhebliche  Hypertrophie  dieser 
Drüse  die  Abtastung  der  Blase,  besonders  einer  Fundusaussackung 
erschweren  bezw.  hindern,  und  trotz  der  Digitaluntersuchung  diagno- 
stische Irrthümer  sich  ereignen,  aus  ihr  auch  Gefahren  für  den  Fat. 
erwachsen  können,  verschweigt  K.  nicht.  Hat  er  selbst  doch  Imal 
fälschlicherweise  ein  Carcinom  angenommen,  wo  es  sich  um  einen 
einfachen  ulcerösen  Process  mit  koncentrischer  Hypertrophie  der 
^lase  handelte,  und  in  einem  Falle  nach  der  Untersuchung  Perfo- 
ration der  ausgedehnt  geschwürig  zerstörten  Blasenwand,  Urininfil- 
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tiation  und  tödliche  Peritonitis  eintreten  sehen.  Gestellt  nun  ancb 
K.  weiter  zu,  dass  der  Perinealschnitt  und  bei  Weibern  die  Kolpo- 
cystotomie  für  einzelne  Fälle  zur  Entfernung  der  Geschwulst  aus- 
reichen können,  so  bezeichnet  er  doch  für  die  größere  Mehrzahl  aller. 
zumal  der  breitgestielten  Tumoren  die  Eröffiiung  der  Blase  von  oben 
her  als  die,  wenn  auch  etwas  gefährlichere,  doch  rationellste  Methode, 
weil  sie  das  Operationsfeld  am  besten  freil^e  und  die  gründUche 
Ausrottung  der  Neubildung  am  sichersten  garantire.  Zu  letsterem 
Zweck  widerräth  er  desshalb  auch  bei  breiter  Insertion  der  Geschwubt 
die  Anwendung  des  Thermokauters.  In  einem  derartigen  Falle  (siehe 
unten)  hat  er  die  Exstirpation  mit  nachfolgender  Katgutnaht  der 
Blasenwundfläche  mit  Erfolg  ausgeführt.  Sitzt  der  Tumor  in  eioem 
tief  ausgebuchteten  Fundus  oder  im  Trigonum,  dann  könne  man  sich 
das  Operationsfeld  eventuell  mit  künstlichem  Licht  beleuchten  oder 
in  der  von  Trendelenburg  angerathenen  Weise  helfen,  gegen  die 
Berieselung  der  Blase  mit  Urin  bei  und  nach  der  Operation  vielleicht 
die  Katheterisation  der  Ureteren  mittels  elastischer  Instrumente  und 
die  antiseptische  Tamponade  der  Blase  während  der  ersten  Tage  in 
Anwendung  ziehen.  Frühzeitig  diagnosticirte,  z.  B.  schildförmig  auf- 
sitzende Carcinome,  die  die  Grenzen  der  Schleimhaut  nicht  über- 
schreiten, hält  auch  K.  für  geeignet  zur  Operation,  während  die 
übrigen  Fälle  zur  Milderung  der  Beschwerden  nur  die  Anlegung  einei 
Blasenfistel,  eventuell  nach  der  Ausschabung  und  Kauterisation  des 
Krebsgeschwüres  übrig  Uefien. 

Anhangsweise  finden  sich  dann  noch  die  Krankengeschichten 
von  8  von  K.  in  den  letzten  Jahren  beobachteten  Fällen  von  Blasen- 
tumoren. In  dem  mittels  der  Sectio  alta  operirten  —  Zottenpol]fp 
im  Fundus  bei  einer  45jährigen  Frau  —  trat  nach  der  Blasennaht 
eine  mäßige  Urininfiltration  auf;  Fat.  war  5  Monate  nach  der  Ope- 
ration völlig  gesund.  Ein  füll  von  papiUomatösem  Fibrom  der  Blase 
war  mit  Carcinom  der  rechten  Niere,  in  die  auf  Gnind  der  Diagnose 
Hydronephrose  eingeschnitten  wurde,  komplicirt.  Schließlich  ist 
noch  ein  von  v.  Volkmann  im  Jahre  1880  beobachteter  Fall  von 
multiplen  Zottenpolypen  der  Blase  und  doppelseitiger  Hydronephrose 
—  Tod  an  Urämie  —  mitgetheilt.  Krämer  (Göttingen). 


H.  Thompson.     On  the  suprapubic   Operation  of  opening 
the  bladder  for  the  stone  and  for  tumours. 

London,  J.  A  k.  Chorcliill,  1886.  57  S. 
Gegenüber  der  seit  den  letzten  Jahren  immer  häufiger  und 
dringender  werdenden  Empfehlung,  sich  zur  Entfernung  von,  beson- 
ders größeren,  Tumoren  und  Steinen  der  Blase  der  Sectio  alt«  «u 
bedienen,  hat  auch  T.  auf  seinem  früheren  fast  ablehnenden  Stand- 
punkte nicht  länger  beharren  können.  Denn  in  vorliegendem  kleinen 
Werkchen  berichtet  er  bereits  über  8  im  Zeitraum  von  etwas  über 
1  Jahr  von  ihm  ausgeführte  Epicystotomien  und  gesteht  nicht  nur  w, 
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dass  dieser  Operation  für  große  Geschwülste  und  um£Etngreiche,  sehr 
halte  St^e  der  Vorzug  vor  der  perinealen  zukomme^  sondern  spricht 
auch  offen  aus,  dass  mit  der  Liüiotripsie  nicht  sehr  vertraute  Ope- 
rateure in  der  Mehrzahl  der  Falle  bessere  Erfolge  mit  dem  hohen 
Schnitt,  als  mit  der  unblutigen  Zertrümmerungsmethode  erzielen  wer* 
den,  letztere  allerdings  in  den  Händen  geschickter  und  geübter 
Chirurgen  selbst  noch  zur  Entfernung  von  ca.  60  g  u.  m.  schweren 
Calcidis  ihre  Berechtigung  habe.  Obwohl  T.  selbst  mit  dem  peri- 
nealen Schnitt,  besondere  antiseptisehe  Maßnahmen  nicht  treffend 
(«adopting  only  the  practice  of  scrupulous  cleanliness  in  the  use 
of  instruments  and  dressingsc),  recht  gute  Resultate  hatte,  —  war 
doch  von  56  in  den  letzten  ca.  5  Jahren  von  ihm  ausgeführten  nur 

1  von  «Pyämief  gefolgt  1  — ,  so  verkennt  er  doch  keineswegs  die 
Gefahren  desselben,  die,  mit  der  Größe  des  zu  extrahirenden  Steines 
sonehmend,  durch  schwere  Blutung,  ausgedehnte  Verletzungen  am 
Blasenhals  etc.  gesetzt  werden.  Vielmehr  hält  er  im  Vergleich  mit 
ihnen  die  der  Sectio  suprapubica  nachgesagten  für  weit  geringer  und 
bei  richtiger  Ausführung  d[ieser  Operation  und  bei  Berücksichtigung 
der  modernen  Verbessenmgen  für  leicht  vermeidbare.  Und  in  der 
That  ist  T.  nach  seinen  Insherigen  Erfahrungen  zu  diesem  Urtheil 
voll  berechtigt,  da  er  in  keinem  der  von  ihm  neuerdings  —  6mal 
wegen  Steinen,  2mal  wegen  Geschwülsten  —  vorgenommenen  Epi- 
cystotomien,  sei  es  eine  nennenswerthe  Hämorrhagie,  sei  es  eine  Ver- 
letzung des  Peritoneum  erlebte  oder  eine  Wundinfektion,  eine  Urin- 
infiltration auftreten  sah.  Nur  1  Fat.,  ein  bereits  sehr  herunterge- 
kommener 70jähriger  Mann,  starb  —  am  9.  Tage  —  an  Erschöpfung, 
ohne  dass  indess  irgend  welche  lokale  Störungen  an  der  Wunde 
erfolgt  waren.  Bei  den  übrigen  7  war  der  Verlauf  ein  ausgezeich- 
neter, wenn  auch  meist  langsamer,  trotzdem  es  sich  mehrmals  um 
hochbejahrte  Individuen  (1  war  62,  3  über  70  Jahre  alt)  und  sehr 
große  Steine  (1  wog  65,  ein  anderer  195,  ein  dritter  über  400,  die  übrigen 

2  zwischen  45  und  50  g)  und  2mal  um  mächtige  papillomatöse  Ge- 
schwülste handelte. 

Was  nun  die  Methode  selbst  betrifft,  nach  der  Verf.  die  Sectio 
alta  ausführte,  so  ist  zuerst  zu  erwähnen,  dass  T.  alle  Versuche,  die 
Capacität  der  Blase  durch  Injektionen  vor  der  Operation  zu  steigern, 
als  überflüssig  und  nachtheilig  bezeichnet.  Den  in  das  Rectum  ein- 
geführten Ballon  füllt  er  langsam  mit  350 — 400  g  Wasser  und  darauf 
erst  die  Blase  durch  einen  elastischen  Katheter  mit  ca.  180 — 250  g 
antiseptischer  Lösung.  Nachdem  er  die  Haut,  Linea  alba  und  Fas- 
cia transversa  mit  dem  Messer,  die  übrigen  Gewebe,  stumpf  präpa- 
lirend,  durchtrennt,  eventuell  auch  noch  die  Insertion  der  Mm. 
recti  am  Schambein  seitlich  eingekerbt,  dringt  er  wiederum  genau 
in  der  Mittellinie,  mit  dem  Fingernagel  (oder  mit  einem  stumpf- 
hakenformigen  Instrument  aus  Elfenbein)  das  prävesikale  Fett  von 
unten  nach  oben  spaltend  und  eventuell  mit  dem  Peritoneum  fort- 
schiebend, so  jede  Blutung  vermeidend  —  nur  Imal  in  den  8  Fällen 
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wurde  eine  Ligatur  nöthig  — ,  bis  zur  Blase  vor.  Letztere  wird  ab- 
dann  mit  einem  Häkchen  fixirt  und  zunächst  so  weit  eingeschnitteii, 
dass  der  Zeigefinger  eindringen  kann,  mittels  dessen  der  Um&ng, 
die  Form  und  Lage  des  Steins  bestimmt  wird.  So  viel  als  zu  seinei 
Entfernung  erforderlich,  wird  darauf,  gleichfalls  stumpf,  die  Blasen- 
wunde  erweitert,  auch  wohl  die  Bänder  derselben  (bei  Tumoren)  mit 
einer  FadenscUinge  aus  einander  gezogen,  und  mit  den  beiden  Zeige- 
fingern der  Stein  herausgehebelt.  T.  remäht  die  Blase  nicht,  son- 
dern legt  für  1 — 2  Tage  ein  5 — 6  Zoll  langes,  dickes  Drainrohr  ein 
luid  bedeckt  die  Wunde  mit  etwas  Karbol-  oder  Borlint.  Fat.  nimmt 
während  der  ersten  24  Stunden  die  Rückenlage  ein  und  wird  dann 
stundenweise  abwechselnd  auf  die  rechte  oder  linke  Seite  gelegt 
Bei  Weibern  und  in  den  Fällen,  wo  nach  einem  Pennealschnitt  der 
männlichen  Urethra  die  nothwendig  werdende  Sectio  alta  erschwert 
ist,  empfieht  T.,  sich  bei  der  Eröffiiung  der  Blase  einer  vmi  ihm 
konstruirten  gekrümmten,  vom  in  eine  weite  Spalte  endenden  hoh- 
len Stahlsonde  zu  bedienen,  in  welcher  ein  fixirbares  Stilett  mit 
olivenförmiger  Anschwellung  am  Ende  —  zum  Verschluss  jener 
Öffnung  —  gleitet  (cf.  Original).  Das  durch  die  Harnröhre  einge- 
führte Instrument  wird  von  der  Blase  aus  gegen  ihre  YordereWand 
angedrängt,  nun  das  Stilett  herausgezogen  und  auf  der  erwähnten 
Rinne  in  selbige  eingeschnitten. 

Der  an  werthvollen  Daten  reichen  Arbeit  ist  eine  genaue  Be- 
schreibung der  von  T.  ausgeführten  Epicystotomien  am  Schluss  bei- 
gefügt.    Krämer  (Göttingen). 

H.  Braun.     Über  die  Indikationen  zur  Nephrektomie. 

(Vortrag,  gehalten  auf  der    17.  "Wandenrersammlung  des  Allg.   ärztl.  Vereins  von 

Thüringen,  August  1885.) 

An  der  Hand  einer  Anzahl  eigener  neuer  Fälle  bespricht  B.  die 
Indikationen  zur  Nierenexstirpation,  mit  welchen  man  sich  nur  durch- 
aus einverstanden  erklären  kann. 

Er  hält  dieselbe  für  berechtigt  bei  sonst  unheilbaren  Ureterfisteh, 
bei  Verletzungen  der  Niere  höchstens  dann,  wenn  eine  offene  Wunde 
genau  die  Verletzung  erkennen  lässt.  Bei  beweglicher  Niere  ist  die 
Fixation  zu  machen,  und  theilt  B.  hier  zwei  glückliche  Fälle  mit- 
Maligne  Tumoren  gaben  bekanntlich  bis  jetzt  schlechte  Besulutc 
für  die  Operation;  dagegen  sind  die  Enderfolge  bei  einseitiger  Pye- 
litis und  Pyelonephrose  sehr  ermuthigend  (23  völlige  Heilungen  auf 
38  Operationen) j  sofern  das  Leiden  nicht  tuberkulös  ist,  wo  man 
höchstens  vorübergehende  Besserung  (ein  Fall)  erzielt  und  desshalb 
von  der  Operation  besser  absieht.  —  Bei  der  Hydronephrose  bleibt 
B.,  je  nach  dem  Fall,  zwischen  der  Exstirpation  und  der  Anlegung 
einer  Nierenbeckenbauchfistel  schwankend.  (Ein  günstig  verlaufener 
Fall  von  Exstirpation  bei  Hydronephrose  ivird  mitgetheilt.) 

Landerer  (Leipiig). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

W.  Bosenberg«     Cocain  bei  Behandlung  von  Strictura  uiethrae. 

(Wiener  med.  Fresse  1885.  No.  41.) 
Fall  Yon  Strictura  urethrae  mit  so  hoehgpradiger  EmpfindHchkeit  der  Ham- 
löhre,  dasB  eine  ersprießliche  Behandlung  unmöglich  gemacht  wurde.  Izgektion 
Ton  1  g  einer  Lösung  von  0,2  Cocain  in  10,0  aq.  mit  0,15  Morphium,  welche  5  Minu- 
ten in  der  Harnröhre  gelassen  wurde,  hatte  einen  so  vollständigen  Erfolg,  dass 
Fat.  es  überhaupt  gar  nicht  empfand,  als  nun  die  Bougie  eingeführt  wurde.  Fortan 
kcmnte»  immer  mit  Hilfe  des  Cocain,  taglich  bougiert  und  die  Heilung  bewerk- 
stelligt werden.  Hadlleli  (Kassel). 

E.  Finger.     Prostatitis  und  Speimatocystitis  als  Komplikation  chio- 

nischeT  Urethritis. 
(Wiener  med.  Fresse  1885.  No.  1^—23.) 
Verf.  betont,  in  wie  insidiöser  Weise  diese  Komplikationen  auftreten,  mit  fast 
unmerklichen  Symptomen  im  Beginn,  mit  höchst  lästigen  Beschwerden  bei  länge- 
rem Bestände.  Er  entwirft  zunächst  ein  BUd  der  chronischen  Frostatitis,  der 
Frostatorrhoe,  registrirt  die  von  yerschiedenen  Autoren  gefundenen  anatomischen 
Veränderungen  und  weist  auf  die  mangelhafte  Therapie  hin.  Äußerst  lückenhaft 
in  jeder  Beziehung  ist  die  Kenntnis  der  Spermatocystitis  chronica.  Verf.  theilt 
ausfOhrlich  zwei  einschlägige  Fälle  mit,  bei  denen  namentlich  die  von  ihm  geübte 
Therapie  von  Interesse  ist. 

1)  Im  ersten  Falle  war  fälschlicherweise  eine  Striktur  und  Spermatorrhoe 
diagnosticirt.  Der  32jährige  Mann  litt  seit  2  Jahren  an  einer  chronischen  Urethri- 
tis, zu  der  sich  auch  einmal  ein  Torübergehender  Blasenkatarrh  gesellt  hatte. 
Vor  einem  V2  Jfthre  trat  ein  eigenthümlich  schmerzhaftes  Gefühl  beim  Uriniren 
auf,  weiterhin  >8amenabgänge«  beim  Stuhlgang,  verbunden  mit  Schmerz  und  Schwere 
am  Ferineum,  in  Kreuz  \md  Schenkeln.  2  bis  3mal  wöchentlich  auftretende 
FoUutionen  waren  von  vorübergehender  Erleichterung,  weiterhin  von  Verschlim- 
merung gefolgt.  Allmählich  stellte  sich  häufigerer  Urindrang  ein,  der  Strahl  wurde 
matter.  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  bestand  nicht,  dagegen  reichliche  Tripper- 
fäden im  sonst  völlig  klaren  Urin.  Die  Frostata  erwies  sich  vergrößert,  etwas 
höckerig;  bei  Druck  auf  dieselbe  kam  aus  der  Harnröhre  prostatorrhoisches  Sekret. 
Der  danach  entleerte  Urin  war  trübe,  opalescirend,  mit  grauen  Klümpchen  durch- 
setzt Charriere  24  ging  überall  gut  durch,  nur  errregte  die  Sonde  in  der  Fars 
membranacea  und  prostatica  sehr  starken  Schmerz  und  reizte  den  Compressor  ure- 
thrae  zu  einem  heftigen  Reflexkrampfe,  der  erst  nach  einigen  Minuten  zu  über- 
winden war. 

Therapeutisch  nahm  Verf.  zunächst  die  chronische  Frostatitis,  erst  naclr  deren 
Beseitigung  die  Urethritis  posterior  in  Angriff.  Um  auf  die  Frostata  den  resor- 
birenden  Einfluss  der  Wärme  möglichst  direkt  einwirken  zu  lassen,  benutzte  er 
einen  nach  Art  des  Arzb  erger 'sehen  konstruirten,  nur  etwas  längeren  Apparat, 
einen  metallenen  bimförmigen  Körper,  dessen  Höhlung  bis  auf  eine  Stelle  durch 
eine  Seheidewand  getheilt  war  und  mit  2  Schläuchen  in  Verbindung  stand,  deren 
einer  warmes  Wasser  zuführte,  das  durch  den  anderen  Schlauch  wieder  ablief. 
Fat.  nahm  jeden  Morgen  ein  möglichst  warmes  Sitzbad  und  führte  sich  danach 
ein  Jod-Jodkaliun^Suppositorium  in  das  Rectum  ein.  Abends  führte  er  sich  den 
Apparat  in  den  Mastdarm  ein  und  ließ  Wasser  von  28  **  cirkuliren;  nach  Ent- 
fernung des  Apparates  wiederum  Einführung  eines  Suppositorium.  Fat.  vertrug 
den  Apparat  gut  und  konnte  schon  nach  einigen  Tagen  ihn  2  Stunden  behalten 
mit  Wasser  von  32^.  Weiterhin  wendete  er  ihn  6  Tage  hinter  einander  sogar  von 
früh  bis  Abend  an,  später  wieder  täglich  2  Stunden  lang.  Nachdem  innerhalb 
^—7  Wochen  so  sämmtliche  durch  die  Frostatitis  veranlassten  subjektiven  und 
objektiven  Sjnnptome  beseitigt  waren,  wurde  die  nun  noch  restirende  Urethritis 
posterior  mit  Irrigationen  der  Fars  prostatica  mit  Karbol  (1  :  500)  und  Argentum 
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nitr.  (0,5  :  500),    weiterhin  mit   Sondiningen    und  Instillationen  von   Vr-2Xiger 
LapislöBung  mit  der  Ults  mann 'sehen  Katheterspritze  erfolgreich  behandelt 

2)  Der  zweite  Fall  war  im  Ganzen  sehr  ähnlich,  nur  bestand  hier  neben  der 
Prostatitis  auch  chronische  Spermatocystitis.  Bei  der  Betastung  des  oberen  Bandes 
der  Prostata  fQhlte  man  zwei  spulrunde,  derbe,  nach  oben  divergirende  Stränge, 
^ie  nach  einem  Verlaufe  von  kaum  1  om  sich  allmählich  verbreiterten  und  rechts 
und  links  in  je  einen  bimförmigen,  kleinhöckerigen,  der  hinteren  Fläche  derBUie 
anliegenden  Körper  von  eigenthümlich  luftpolsterartiger  Konsistenz  übergingen. 
Untersuchung  von  aufgefangenem  Sperma  ergab  exquisite  Oligospermie.  Therapie 
wie  im  ersten  Falle,  gleichfalls  mit  gutem  Erfolg.  Gegen  störende  FoÜatiGnen 
bewährten  sich  in  beiden  Fällen  Bromkalikampher-LupulbipulYer.  Verf.  hat  die- 
selbe Methode  der  Behandlung  noch  in  mehreren  anderen  Fällen  bewährt  gefunden. 

Hadlieli  (Kassel). 

'Berger.     Corps  6trangeTS  de  Turötie  et  de  la  vessie. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc  de  chir.  de  Paris  T.  XI.  p.  345.) 

Ein  52j  ähriger  taubstummer  und  blinder  Mann  hatte  sich,  wie  er  durch  Gesten 
andeutete,  ein  Stück  eines  Pfeifenrohres  in  die  Harnröhre  geführt  und  dasselbe 
nicht  wieder  herausziehen  können;  wie  lange  vor  seiner  Aufnahme,  war  unbekannt; 
jedoch  bestand  zur  Zeit  der  letzteren  bereits  eine  starke  Cystitis.  Der  Katheter 
stieJB  13  cm  hinter  dem  Orificium  extern,  urethrae  auf  einen  harten  Widerstand. 
Per  rectum  fühlte  man  einen  über  mandelgroßen  harten  Körper  in  der  Pars  mem- 
branacea  stecken,  konnte  denselben  aber  nicht  vom  Damm  aus  fühlen.  B.  ent- 
fernte ihn  durch  die  Boutonni^re  und  extrahirte  gleich  darauf  nach  Dilatation  des 
prostatischen  Theiles  der  Harnröhre  noch  einen  zweiten  Fremdkörper  aus  der  Blase. 
Beide  waren  stark  inkrustirt  und  in  der  That  Stücke  eines  Pfeifenrohres,  ersteres 
5  cm,  letzteres  8,5  cm  lang.  Dasselbe  haftete  sehr  fest  in  der  Blasenwand,  die 
gleichfalls  mit  Inkrustationen  bedeckt  war.  Sie  wurden  mit  dem  Fingernagel 
abgekratzt,  die  Blase  mit  Borsäurelösung  ausgespült,  und  es  erfolgte  Tollständige 
Heilung. 

B.  hebt  die  Schwierigkeiten  hervor,  die  sich  einer  genauen  Abtastung  des 
Blaseninneren  mit  dem  von  der  Perinealwunde  aus  eingeführten  Finger  darbietet, 
da  letzterer  fest  von  dem  Blasenhalse  umschlossen  werde.  Der  Perinealschnitt 
biete  allerdings  ein  bequemes  Mittel,  um  in  die  Blase  zu  gelangen  und  sie  la 
untersuchen,  im  Falle  es  sich  um  einen  wenig  voluminösen  Fremdkörper,  eventuell 
dessen  Extraktion  handele;  handele  es  sich  aber  um  die  genaue  Untersuchung 
resp.  Behandlung  eines  Blasentumors,  so  stände  er  bezüglich  der  Sicherheit  und 
Bequemlichkeit  dem  hohen  Steinschnitt  entschieden  nach ;  denn  man  sei  nie  sieher, 
dass  man  mit  den  behufs  Entfernung  des  Tumors  eingeführten  Instrumenten  nicht 
die  Blasenwand  selbst  schwer  verletze.  Beichel  (Berlin). 

J.  Gronfeld.  Ein  Fall  von  Polypen  der  Harnblase  auf  endoskopi- 
schem Wege  diagnosticirt  und  operirt. 
(Wiener  med.  Presse  1885.  No.  38.) 
Das  von  G.  benutzte  gefensterte  Endoskop  gestattet  nicht  die  Anwendnng 
von  Hilfsinstrumenten.  Er  studirte  daher  in  jüngster  Zeit  daa  Blaseninnere,  beson- 
ders bei  Weibern,  mittels  einfacher  offener  Endoskope  und  theilt  nun  einen  Fall 
mit,  wo  er  bei  einer  30  Jahre  alten,  seit  6  Wochen  an  Bluthamen  leidenden  Fnu 
durch  ein  solches  Endoskop  von  dem  Kaliber  Charri^re  28  als  Quelle  der  Blu- 
tung eine  aus  polypösen  Vegetationen  zusammengesetzte  Geschwulst  konstatirtef 
welche  die  untere  Blasenwand  in  einer  Ausdehnung  von  3 — 4  cm  bedeckte  und 
an  das  Orifioium  urethrae  intemum  angrenzte.  Mit  dem  Schlingenschnürer  wurden 
in  einer  Beihe  von  Sitzungen  die  Wucherungen  entfernt  und  schließlich  such 
durch  das  Endoskop  hindurch  die  ganze  Stelle  mit  dem  scharfen  Löffel  noch  ge- 
hörig abgekratzt.  Nachträglich  konstatirte  G.  die  vollständige  Beseitigung  de« 
Tumors  noch  durch  die  in  Narkose  ausgeführte  Dilatation  der  Urethra  und  Dig^' 
talexploration  nach  Simon. 
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Verf.  sweifelt  nicht,  dass  in  passenden  Fällen  bei  einiger  Übung  in  analoger 
Weise  auch  an  der  männliehen  Blase  zu  operiren  sei.  Hadlich  (Kassel). 

B.  Tnebicky.     Beiträge   zu   den   Operationen    an   der    Harnblase. 
(Aus  der  Klinik  von  Prof.  Mikulicz  in  Krakau.) 

(Wiener  med.  Presse  1885.  No.  42—52.) 

L  Zur  Operation  yon  Neubildungen  der  Blase. 

1)  PapiUoma  fimbriatum.  Exstirpation  durch  Perinealschnitt  Heilung.  Ein 
57  Jahre  alter,  sonst  nie  krank  gewesener  Mann  litt  seit  5  Jahren  an  Hämaturie ; 
das  Blut  seigte  sich  Anfangs  nur  sum  Schluss  des  Urinirens,  später  auch  im  Urin 
selbst  Dabei  yermehrter  Harndrang.  Der  Urin  enthielt  außer  dem  Blut  keine 
pathologischen  Bestandtheile.  Die  Untersuchung  mit  dem  Katheter  und  per  rectum 
ergab  kein  Resultat,  eben  so  wenig  das  Nitze- Leiter 'sehe  Cystoskop»  weil,  wie 
inHofmokl's  Fall,  die  beständige  Blutung  das  Gesichtsfeld  trübte.  Operation 
nach  Thompson.  Mit  dem  eingeführten  Finger  fand  Mikulicz  nach  einer 
mehrere  Minuten  dauernden  Orientirung,  dass  die  ganze  linke  Hälfte  der  rück- 
iriitigen  Blasenwand  mit  einem  äußerst  weichen,  sammetartigen  Gebilde  besetzt 
var.  Entfernung  der  Neubildung  theils  mit  dem  Finger,  hauptsächlich  jedoch 
mit  dem  scharfen  Löffel  und  der  Komzange.  Mäßige  Blutung ;  Einlegung  von 
2  dieken  Drains  in  die  Blase,  Jodoformgazeverband.  Die  exstirpirte  Masse  betrug 
etwa  so  viel  wie  ein  Hühnerei;  die  Geschwulst  war  ein  Papilloma  villosum  Thomp- 
Bon.  Täglich  Ausspülung  mit  Salicylsäure  und  Jodoformemulsion  (1  :  10  Glyoerin). 
Nach  U  Tagen  nur  noch  sehr  wenig  Eiter  im  Urin;  am  23.  Tage  wird  Pat.  geheilt 
entlassen  und  bleibt  auch  femer  ganz  wohl. 

2)  Hämaturie  und  heftiger  Harndrang  ohne  nachweisbare  Ursache.  Perineal- 
schnitt Nachlass  der  Erscheinungen.  Das  Leiden  betraf  einen  60jährigen  Mann, 
bei  dem  die  Digitalexploration  nach  Thompson  vorgenommen  wurde,  der  Blasen- 
grund sich  aber  wegen  großer  Prostata  nicht  abtasten  ließ.  Es  wurde  nichts 
gefunden,  die  Blase  drainirt  und  mit  Salicylsäure  und  Jodoformemulsion  behandelt. 
Der  Schmerz  und  Blutabgang  verlor  sich  innerhalb  der  nächsten  Wochen. 

3)  Caiüinom  der  weiblichen  Blase.  Operation  mit  dem  scharfen  Löffel  durch 
die  dilatirte  Harnröhre.  Nachlass  der  Erscheinungen,  die  sich  aber  nach  3  Mona- 
ten wieder  einstellten. 

M.  giebt  im  Allgemeinen  dem  Thomp  so  naschen  Verfahren  den  Vorzug  vor 
dem  hohen  Blasenschnitt,  der  übrigens,  wie  er  anerkennt,  für  manche  Fälle,  so  für 
die  Behandlung  von  Neoplasmen  am  oberen  Theil  der  hinteren  Blasenwand,  der 
iweekmäßigere  und  für  Resektionen  der  ganzen  Blasenwand  selbstverständlich  der 
einzig  mögliche  ist.  Übrigens  ist  die  ganze  Frage,  ob  Thompson 'scher  Perineal- 
flclinitt,  ob  hoher  Blasenschnitt,  noch  nicht  spruchreif. 

IL  Zur  Operation  von  Blasensteinen. 

1)  Lateralschnitt  wurde  gemacht,  nachdem  die  Litholapaxie  an  der  Härte  des 
Steins  (Maulbeerstein)  gescheitert  war.    Heilung  nach  17  Tagen. 

Von  5  hohen  Steinschnitten  verliefen  3  bei  Knaben  und  1  bei  einem  28jähri- 
goiMann  ausgeführter  gut;  ein  alter  schwacher  Mann  starb  am  9. Tage  bei  guter 
Wundbesehaffenheit  an  Pneumonie.  Mikulicz  vereinigt  die  Blasenwunde  genau 
mit  Knopfiiähten,  lässt  aber  die  äußere  Wunde  in  ihrem  unteren  Theile  offen  und 
diainirt  mit  Drainrohr  oder  Jodoformgazestreifen.  Die  exakte  Blasennaht  geht  im 
^ungünstigsten  Falle  doch  erst  am  Ende  der  ersten  Woche  auf,  und  die  entstehende 
Urinfistei  schließt  sich  von  selbst,  so  dass  die  ganze  Heilung  in  3  Wochen  .yoUr 
endet  ist 

Feiner  führte  Mikulicz  7mal  die  Litholapaxie  aus  mit  6  Heilungen  und 
1  Todesfall  hei  einem  79jährigen  Manne  in  Folge  von  Pyämie.  Mikulicz  steht 
^i  der  Seite  derjenigen,  welche  die  Berechtigung  der  Litholapaxie  und  zwar  der 
nut  antiseptischen  Kautelen  ausgeführten,  voll  und  ganz  aufrecht  erhalten  überall 
da,  wo  sie  am  Platze  ist  und  nicht  der  hohe  Steinschnitt  in  sein  Recht  tritt 

Hadlleh  (Kassel). 
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Trelat.    Peifoiation  de  Turiteie  droit  par  un  corps  itiangei. 

(BulL  et  m^m,  de  la  ßoc.  de  chir.  de  Paris  T.  XI.  p.  350.) 
T.  beschreibt  im  Anscfaluss  an  die  vorstehende  Mittheilung  kun  einen  Fall, 
in  welchem  ein  Pat  sich  ein  Stück  eines  Pfeifenrohres  in  die  Blase  gcfahrt  hatte, 
kurze  Zeit  nachher  mit  den  heftigsten  Leibschmerzen  erkrankte,  ohne  jedodi 
Störungen  beim  Urinlassen  zu  bekommen,  und  wenige  Tage  darauf  starb.  Die 
Obduktion  zeigte,  dass  der  Fremdkörper  in  den  rechten  Ureter  eingedrungen  war 
imd  diesen  perforirt  hatte;  von  der  Perforationsstelle  aus  hatte  sich  dann  eine 
sehr  ausgedehnte  Urininfiltration  entwickelt.  Reiehel  (Berlin). 

Maubrao.     Rupture  du  foie  et  de  la  yessie. 

(Progr^s  m6d.  1885.  No.  49.) 

Einem  2dj&hrigen  Manne  ging  ein  Wagenrad  über  den  Leib  in  der  Weise, 
dass  dasselbe  den  obersten  Theil  des  rechten  Beines,  dann  den  Bauch  dicht  ohet- 
halb  der  Symphyse,  weiterhin  die  Gegend  der  Spin,  ant  sup.  sin.  und  den  Anfang 
des  linken  Beines  passirte.  Per  stark  koUabirte  Pat  klagte  besonders  über  Schmenen 
im  Unterleibe;  Schmerz  in  der  Lebergegend  wurde  nicht  konstatirt.  Leib  weieh, 
sehr  schmerzhaft  bei  Druck  mid  Perkussion ;  keine  Dämpfung.  Kein  Zeichen  yod 
Beckenfraktur.  Der  SLranke  hatte  kurz  vor  dem  Unfall  urinirt  Es  stellte  sdi 
bald  Aufregung,  Übelkeit  und  Erbrechen,  starker  Urindrang  bei  Urinverkaltung, 
heftiger,  erfolgloser  Stuhldrang  ein.  Aus  dem  eingeführten  Katheter  fließen  150  g 
sanguinolenten  Urins  ohne  Strahl  ab.  Zunehmender  Schmerz  und  Urindnng. 
Morphium.  Am  2.  Tag  Schmerz  besonders  hinter  Symphyse,  daselbst  sanoitr 
Perkussionsschall.  Leichter  Schmerz  in  der  Lebergegend,  stärker  bei  Druck  Ken 
Tenesmus  mehr.  Der  Katheter  entleert  200  g  br&unlichen  Urins  mit  exquifltan 
Samengeruch,  und  zwar  fließt  derselbe  mit  ziemlich  kr&ftigem  Strahle  aus.  Der- 
selbe enthält  Blut,  keine  Spermatozoen.  Abends  durch  Katheter  850  g  unierseti- 
ten  Urins  von  gleichem  Geruch.  Stuhlverhaltung  trotz  2  EJystieren.  Temperatur 
37,4.  Puls  92.  Vom  3.-6.  Tage  Besserung  des  Befindens,  Aufhören  des  & 
brechens;  kein  Fieber.  Eine  leichte  ikterische  Färbung  ging  bald  vorüber,  der 
Schmerz  in  der  Lebergegend  war  stärker,  die  Leber  nicht  vergrößert;  der  Uns 
wurde  hell.  Am  6.  Tage  bei  sonst  gutem  Befinden  Abends  ohne  Frost  39,0.  Am 
7.  Tage  CoUapserscheinungen,  Meteorismus,  stärkerer  Schmers  hinter  Symph]rK> 
Urin  eiterhaltig,  ammoniakalisch.  Zunehmender  Verfall;  Tod  7  Tage  3  Standen 
nach  der  Verletzung. 

Sektion :  Peritonitis.  Leberniptur.  Ein  24  cm  langer  Riss  Hef  über  die  Leber 
hin;  von  seiner  Mitte  ging  unter  rechtem  Winkel  ein  zweiter  kürzerer  ab.  Die 
Ränder  des  Hauptrisses  standen  in  der  Mitte  2  cm  von  einander  ab,  auf  Qae^ 
schnitten  zeigte  sich  der  Spalt  von  frischem  Narbengewebe  ausgefüllt.  In  der  Tiefs 
der  Leber  fanden  sich  noch  eine  ganze  Anzahl  kleinerer  Rupturen  resp.  Extnvt- 
sate.  An  der  Leberoberfläche  keine  peritonitischen  Erscheinungen.  Am  Dana 
waren  verschiedene  stark  kontundirte  Stellen  vorhanden,  nirgends  Ruptur  oder 
Fäkalaustritt.  Am  Eingang  zum  kleinen  Becken  bestand  eine  innige  Verlöthung 
von  Darmschlingen,  wodurch  ein  Abschluss  des  Beokenraumes  gegen  den  übrigen 
Bauchraum  zu  Stande  gebracht  war.  Nach  Lösung  der  Verwachsungen  stünt  mit 
Eiter  gemischter  Urin  aus  dem  kleinen  Becken  hervor.  Unten  im  kleinen  Beekdi 
liegt  die  Blase,  die  in  ihrem  vorderen  und  oberen  Abschnitt  im  Bereich  des  Pen* 
tonealüberzuges  einen  Querriss  von  6  cm  Länge  zeigt.  Der  als  Urinbehälter  fco* 
girende  Raum  des  kleinen  Beckens  ist  mit  einer  Pseudomembran  ausgekleidet  D^ 
Beckenzellgewebe  nur  unbedeutend  blutig-serös  infiltrirt;  Samenblasen  ekehymo- 
sirt,  erweitert,  nicht  rupturirt.  Keine  Beckenfraktur.  Ekchymose  der  rechten  Nie**- 

HadUeli  (Kassel). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Sepaiatabdrücke  «ofl» 
man  an  Prof,  E.  Riehter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagal^^' 
Inng  Brtitkopf  ^  Härttl,  einsenden. 

Druck  «Bd  Verlag  roa  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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NatarfoTscherrersammlung. 


Zur  Antiseptik  anf  dem  Schlachtfelde. 

Von 

Dr.  Theodor  y.  Heydenreich  (Moskau). 

Die  glänzenden  Erfolge  der  piimäien  Antiseptik  im  Kriege  haben 
beieits  die  vollkonunene  Berechtigung  des  antiseptischen  Verbandes 
anf  dem  ersten  Yeibandplatze  zur  Genüge  bewiesen.  Die  jüngsten 
Erfieüinmgen  während  der  Oecupation  Bosniens,  so  wie  des  letzten 
serbisch-bulgarischen  Konfliktes  haben  auch  die  Möglichkeit  seiner 
Anwendung  selbst  bei  den  ungünstigsten  Verhältnissen  erwiesen. 

Dass  die  Resultate  der  primären  Antiseptik,  d.  h.  der  auf  dem 
eisten  Verbandplatze,  bedeutend  überlegen  sind  denen  der  sekundären 
—  d.  h.  der  in  den  Feldlazaretten  und  Hospitälern  — ,  hatte  ich 
mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  1876  in  Serbien  so  wie  1877  auf  den 
▼on  Prof.  Y.  Bergmann,  dessen  Assistent  ich  während  des  letzten 
russisch-türkischen  Krieges  zu  sein  die  Ehre  hatte,  geleiteten  Ver- 
Wdplätzen  zu  beobachten.  Meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  habe 
ich  auch  seiner  Zeit  veröffentlicht  (cf.  Schussverletzungen  der  Hände 
und  Finger.  Wien  1881,  W.  Braumüller). 

Die  alltäghche  Praxis  der  Friedenszeit,  so  wie  die  klinische  Er- 
fahrnng  lehren  uns  ja,  dass  je  früher  die  Wunde  desinficirt  und  dem 
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Eindringen  neuer  Entziindungserreger  in  dieselbe  ein  Hindernis  gesetzt 
wird,  desto  größer  die  Wahrscheinlichkeit  eines  aseptischen  Verlaufes 
derselben  ist.  Von  diesem  Standpunkte,  dessen  Richtigkeit  wohl 
Niemand  bestreiten  wird,  ausgehend,  soll  die  primäre  Antiseptik 
nicht  eist  auf  dem  ersten  Verbandplätze,  sondern  beieits  in  der  Schlaeht- 
linie  selbst,  unmittelbar  nach  der  Verwundung  angewandt  wei- 
den, und  zwar  von  Verwundeten  selbst.  Diese  rechtzeitig  erwiesene 
Selbsthilfe  erscheint  eben  so  wichtig  vom  sanitären  Standpunkte  im 
Hinblick  auf  die  Erhaltung  der  Gesundheit  und  oft  auch  des  Lebens 
des  Verwundeten,  als  auch  vom  rein  strategischen  Standpunkte,  in- 
dem dadurch  eine  im  gegebenen  Momente  oft  wichtige  Streitkraft 
erhalten  wird,  welche  auf  diese  Weise  die  Schlachtreihe  nicht  ver- 
lässt. 

Um  dergleichen  unangenehmen  Eventualitäten  vorzubeugen,  zu- 
gleich aber  um  eine  Erschöpfung  der  Verbandstoffvorräthe  in  den 
Feldlazaretten  zu  vermeiden,  war  noch  im  siebenjährigen  Kriege  dec 
Gedanke  entstanden,  einen  jeden  Soldaten  mit  2  Binden  zur  Anle« 
gung  des  ersten  Verbandes  zu  versehen  (cf.  Stabs-medicus  Fritie, 
Das  kgl.  Preußische  Feldlazarett  in  seiner  Medicinal-  und  ökonomi- 
schen Verfassung  der  zweiten  Armee  im  Kriege  177S  und  1779). 
Dieser  primitive  Verband  wurde  zum  Prototyp  der  in  späteren  Zei- 
ten aufgekommenen  Verbandpackete,  sog.  »erste  Hilfe  für  Verwundete*. 

Der  Raum  einer  kurzen  Mittheilung  gestattet  mir  nicht,  den 
allmählichen  weiteren  Entwicklungsgang  dieser  Packete  bis  zu  den 
neuesten  antiseptischen  Packeten  und  Patronen  eingehend  zu  ver- 
folgen. Ich  will  im  Nachstehenden  nur  eine  Beschreibung  der  von 
mir  auf  dem  ersten  Kongress  russischer  Ärzte  in  St.  Petersburg,  va 
December  v.  J.,  vorgestellten  antiseptischen  Verbandpackete  für  den 
ersten  Verband  auf  dem  Schlachtfelde  folgen  lassen. 

Als  Antisepticum  enthält  mein  Packet  Sublimat,  —  das  wirk- 
samste und  das  billigste  MitteL  In  jedem  Packet  befindet  sich  in 
einer  Hülse  aus  Wachspapier  5,0  g  Sublimat-Zuckerpulver  (l  :  1000), 
also  Y200  g  Sublimat.  Dieses  Pulver  wird  unmittelbar  nach  der  Ver- 
wundung auf  die  Wunde  aufgestreut  resp.  in  dieselbe  und  deren  Um- 
gebung eingerieben.  (Über  die  Resultate  der  Anwendung  dieses 
Pulvers  bei  frischen  so  wie  bei  bereits  inficirten  Wunden  kann  ich 
mich  mit  großer  Befriedigung  aussprechen.)  Auf  die  mit  genanntem 
Pulver  bestreute  Wunde  kommt  v.  Bergmannes  Sublimatgaze  (Vs^'^*'" 
tig)  und  hygroskopische  Watte.  Jedes  Packet  enthält  36  cm  im 
Quadrate  dieser  Gaze  mit  einer  daraufgelegten  Schicht  hygroskopi- 
scher Watte.  Darauf  kommt  Firnispapier ,  wovon  Y4  Bogen  jedem 
Packete  beigegeben  ist,  und  schließlibh  wird  das  Ganze  mit  einem 
Dreiecktuch  aus  Schirting  verbunden  und  mit  Sicherheitsnadeln  be- 
festigt. Das  Dreiecktuch  (von  135  cm  Hypotenusenlänge  und  8S  cm 
an  den  Katheten)  ist  in  [einer  Sublimatlösung  (1  :  1000)  desinficirt 
Die  von  Esmarch  auf  solchen  angebrachten  desmurgischen  Zeich- 
nungen habe  ich  absichtlich  weggelassen;  dieselben  vertheuern  den 
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Verband,  bringen  durch  die  Druckfarbe  Verunreinigung  in  das 
Tuch  und  haben  schließlich  wenig  Nutzen.  Der  Soldat  muss  im 
Anlegen  dieser  Verbände  bereits  in  Friedenszeiten  in  der  Kaserne 
unterrichtet  werden ;  auf  dem  Schlachtfelde  kann  er  es  aus  den  Zeich- 
nungen nicht  erlernen,  —  hat  auch  keine  Zeit  dazu. 

Nicht  aber  allein  zur  Desinfektion  auf  trockenem  VtTege,  durch 
Pulver,  sondern  auch  zu  solcher  auf  flüssigem  VtTege,  versuchte 
ich  mein  Packet  einzurichten.  Dieser  letzteren  Art  gebührt  ent- 
schieden der  Vorzug,  da  dabei  die  Wahrscheinlichkeit  einer  gründ- 
lichen Zerstörung  der  bereits  in  die  Wunde  eingedrungener  Sepsis- 
träger  eine  yiel  größere  ist  als  bei  der  trockenen  Antiseptik.  Die 
Flüssigkeit  dringt  in  alle  Buchten,  Gänge  und  Vertiefungen  der 
Wundhöhle  ein  und  entfernt  zuerst  mechanisch  alle  Verunreinigungen 
der  Wunde  irnd  ihrer  Umgebung. 

Wenn  aber  auf  dem  Schlachtfelde  auch  das  Lösungsmittel  für 
das  Antisepticum,  das  Wasser,  vorhanden  ist,  so  ist  dessen  Qua- 
lität gewöhnlich  nicht  dazu  geeignet  in  Folge  des  Sandes,  Staubes  etc., 
welche  es  enthält.  Um  dasselbe  zum  Verband  brauchbar  zu  machen, 
habe  ich  meinen  Packeten  ein  Filtrum  beigegeben.  Dieser  letztere 
ist  ein  Trichter  aus  Flanell,  enthaltend  je  0,3  g  Sublimat.  Das  hin- 
durch filtrirte  Wasser  wird  auf  mechanischem  Wege  von  den  groben 
Verunreinigungen  befreit,  zugleich  aber  wird  es  auch  zu  einer  anti- 
septischen Lösung  durch  Auflösung  des  im  Trichter  enthaltenen 
Sublimats.  Durch  den  Trichter  kann  das  Wasser  direkt  auf  die 
Wunde  gegossen  oder  auch  zuerst  in  einem  thönernen,  gläsernen  oder 
hölzernen  (NB.  nicht  metallenen)  Gefäße  aufgefangen  werden. 

Das  Ganze  ist  in  ein  fest  verklebtes  Kouvert,  in  Pergamentpapier 
eingeschlossen,  dessen  Außenseite  die  Gebrauchsanweisung  enthält 
und  zugleich  die  Mahnung,  das  Packet  nicht  vor  dem  Gebrauch  zu 
öfEaen. 

Das  Gewicht  des  Packetes  ist  75,0  g,  und  nimmt  dasselbe,  da 
es  flach  ist,  wenig  Baum  ein.  Es  lässt  sich  überall  leicht  unter- 
bringen, z.  B.  in  der  hinteren  Rocktasche,  oder  kann  auch,  wie  ich 
es  vorgeschlagen  habe,  in  der  in  der  russischen  Armee  eingeführten 
leinenen  sog.  Zwiebacktasche  (Sucharny  Mäschok)  eingenäht  werden. 

Was  den  nicht  minder  wichtigen  Punkt  für  die  Armee,  den 
Kostenpunkt  der  Packete,  anbetrifit,  so  stellt  sich  derselbe  der  Billig- 
keit der  im  Packete  enthaltenen  Sachen  halber  als  ein  sehr  geringer  ^ 

Auf  den  Einwand  der  Gegner  der  Verbandpackete  und  -Pa- 
tronen überhaupt,  dass  dieselben  noch  vor  dem  Gebrauche  bereits 
verdorben  oder  gar  verloren  werden,  und  dass  keine  Art  Verpackung 
dieselben  vor  Beschädigungen  schützen  würde,  möchte  ich  schließlich 
noch  bemerken ,  dass  1)  derartige  Packete  nur  in  einer  civilisirten 


*  In  der  Verbandstofffabrik  von  A.  Lehmann  in  Moskau  hergestellt,  werden 
diese  Packete  en  d^taü  ä  40  Kopeken  pr.  Stück  verkauft,  was  bei  größeren  Quan- 
titftten  natfirlich  bedeutend  billiger  sein  wird, 
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und  disciplinirten  Armee  überhaupt  eiBgefuhrt  weiden  können,  und 
dass  2)  die  Erhaltung  des  Verbandpacketes  oder  dessen  Lädiiung 
gänzlich  von  der  Ansicht  der  Officiere  über  die  Bedeutung  dieser 
Yerbandmittel  abhängt.  Kann  man  ermöglichen,  dass  der  Soldat 
andere  Gegenstände  weder  verdirbt  noch  verliert,  so  wird  es  auch 
nicht  schwer  zu  erreichen  sein ,  dass  der  Soldat  auch  mit  den  Vei- 
bandpacketen  behutsam  umgehe. 
Moskau,  im  Februar  1886. 

Rocils.    Unter  welchen  Unaständen  ist  das  vom  Soldaten  im 
Kriege  mitgefährte  Verbandpäckchen  von  Nutzen? 

(Deutsche  milit&räntl.  Zeitsehrift  1886.  Hft.  3.  p.  125.) 
Wenn  auch  die  Diskussion  über  die  Nützlichkeit  oder  Verwerf- 
lichkeit der  vom  Soldaten  mitzufahrenden  Verbandpäckchen  jetzt 
geschlossen  und  überflüssig  erscheint,  nachdem  der  Beichstag  die 
zur  Beschaffung  derselben  nöthigen  Mittel  auf  den  Antrag  des 
Kriegsministeriums  bewilligt  hat,  so  ist  es  doch  gewiss  von  Nutzen, 
sich  über  ihre  Verwendung  klar  zu  werden.  Unzweifelhaft  ist  doich 
die  antiseptische  Methode  die  Wichtigkeit  eines  sogenannten  lersten 
Verbandes«  in  ein  ganz  neues  Stadium  eingetreten.  Gewiss  würde 
die  sofortige  antiseptische  Occlusion  unmittelbar  nach  der  Verwun* 
düng,  sofern  ausfuhrbar,  dem  Ideale  der  Wundbehandlimg  nahe- 
kommen. Allein  wie  ist  eine  solche  wirklich  antiseptische  Ocdu- 
sion  sofort  ausführbar  und  wie  ist  es  möglich,  ein  absolut  sicher 
antiseptisches  Material  herzustellen,  welches  auch  in  der  Tasche  des 
Feldsoldaten  seine  antiseptischen  Eigenschaften  behält? 

Gewiss  wird  daher  kein  Chirurg  der  Tasche  eines  Soldaten  ein 
Verbandzeug  mit  großem  Vertrauen  auf  dessen  antiseptische  Wir-* 
kung  entlehnen,  und  wir  werden  uns  desselben  sicherlich,  wie  auch 
K.  meint,  nur  als  Nothbehelf  bedienen,  wenn  wir  entweder  unsere  Vor- 
räthe  verbraucht  oder  nicht  zur  Stelle  haben  —  zwei  Möglichkeiten, 
welche  sich  nach  diesem  Autor  am  ersten  in  Kriegen  in  koupirtem 
Terrain  und  mit  uncivilisirten  Nationen  einstellen  könnten.  Aber 
auch  in  Bewegungskriegen  gewöhnlicher  Art  unter  besonders  ungün- 
stigen KonsteUationen,  bei  unerwarteten  Feldschlachten,  bei  verein- 
zelten Kommandos  u.  dgl.  lassen  sich  Fälle  denken,  in  welchen  die 
Verbandpäckchen  von  Nutzen  sein  werden. 

Ref.  erlaubt  sich,  aus  eigener  Erfahrung  hinzuzufügen,  dass  er  in 
schnell  rückgängigen  Gefechten  bei  der  Werder'schen  Armee  im 
deutsch-französischen  Feldzug  sich  häufig  genöthigt  sah,  auf  das  Vei« 
bandpäckchen  der  Leute  zu  rekurriren,  da  er  nicht  Zeit  fand,  die 
Verbandvorräthe  der  Truppen-Sanitätswagen  auszupacken.  Auch 
in  späteren  »antiseptischen«  Kriegen  werden  sich  ähnliche  Verhalt- 
nisse wieder  finden  trotz  der  beruhigenden  Wirkung  der  Genfer  Kon- 
vention, welche  bekanntlich  unsere  Verwundeten  und  Ärzte  kaum 
vor  ernster  Bedrohung  des  Lebens,  geschweige  denn  vor  vielen  Un- 
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umehmlichkeiten  zu  schützen  Termochte,  wenn  sie  in  Feindes  Hand 
geriethen.  SehlieBlich  ist  gewiss  auch  das  Tom  Verf.  hervorgeho- 
bene psychische  oder  moralische  Moment  des  Sicherheitsgefuhles 
beim  Soldaten  durchaus  nicht  niedrig  zu  reranscUagen.  Ist  doch, 
wie  Ref.  schon  früher  hervorhob,  der  Truppenarzt  im  Gefecht  auch 
vielfach  nur  «moralischem  Person.  Libe  (Demmin). 


Port.     Antiseptische  Beiträge. 

(Deutsche  milit&rärztl.  Zeitschrift  1SS6.  Hft.  2.  p.  59.) 
Wenn  Verf.  mit  Recht  mit  vielen  Chirurgen  auf  die  austrock- 
nenden Eigenschaften  der  zum  Verbände  benutzten  Materialien  ein 
Hauptgewicht  legt,  so  hat  doch  auf  dem  letzten  Chirurgenkongress 
die  von  P.  hier  lebhafl  empfohlene  Holzfaser  von  mehreren  bewährten 
Seiten,  unter  Anderen  auch  von  Esmarch,  zu  großen  Widerpruch 
erfahren,  um  ihr  gerade  nach  dieser  Richtung  hin  einen  größeren 
Werth  zuzugestehen.  Dagegen  ist  gewiss  Verf.  beizustimmen,  wenn 
er  das  so  leicht  zu  beschaffende  Material  als  Nothbehelf,  z.  B.  im 
Kriege  lebhaft  empfiehlt.  Sehr  zu  beherzigen  ist  aber  der  Vorschlag, 
sich  allerhand  zum  Verband  nöthige  Substanzen  in  zugeschmolzenen 
Glasröhren  zu  halten,  z.  B.  Sublimat. 

Gegen  Wundlaufen  und  Wundreiten  wird  ein  Leimpflaster  mit 
Jodoform  versetzt  empfohlen.  Da  der  Leim  von  den  Sekreten  auf- 
gelöst wird,  so  bewirkt  das  Festhaften  des  Pflasters  keine  Sekret- 
stauui^,  wie  andere  Pflastermassen.  Die  Formel  dafür  ist :  Rc.  Gela- 
tin.  pur.  5,0,  solve  in  Aq.  fervidae  25,0  et  adde  Glycerini,  Jodoformi 
Ä   1,0.  Ltthe  (Demmin). 

W.  Earatröm  (Wexiö) .  Y ersuche  mit  Sublimatholzwolle  als 

antiseptisches  VerbandmateriaL 

(Nord.  med.  Arkiv  Bd.  XVII.  No.  16.  43  S.  [Sohwedisch.}) 
Verf.,  der  sich  auf  einer  Reise  in  Deutschland  1882  u.  A.  mit 
der  auf  der  Schede'schen  Abtheilung  des  allgemeinen  Hamburger 
Krankenhauses,  so  wie  mit  der  in  der  Esmarch 'sehen  Klinik  ge- 
übten Technik  bekannt  gemacht  hat,  stellte  in  ähnlicher  Weise,  wie 
dei  verstorbene  Leisrink  dies  gethan,  mit  den  beiden  best  absor- 
birenden  Stoffen,  dem  Moos  und  der  Holzwolle,  vergleichende  Ver- 
Sache  an,  um  ihr  Verhalten  gegenüber  verschiedenen  Flüssigkeiten 
—  Wasser,  Ascitesflüssigkeit ,  Blut  —  genauer  festzustellen.  Er 
kam  dabei  zu  etwas  anderen  Ergebnissen  als  jener,  in  so  fem  er 
die  Holzwolle  dem  Moos  als  absolut  überlegen  fand,  nicht  bloß  in 
der  Schnelligkeit  der  Aufsaugung,  sondern  auch  in  der  Eigenschaft, 
die  aufgesogene  Flüssigkeit  zurückzuhalten.  Sowohl  Moos  als  Holz^- 
wolle,  die  zu  den  Versuchen  benutzt  wurden,  waren  mit  Sublimat 
imprägnirt. 

Nachdem  Verf.  sodann  seine  eigene  Verbandmethode,  bei  der 
abgesehen  von  der  Verwendung  des  Sublimats  nach  Schede 'sehen 
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-Grundsätzen  das  Princip  des  Ne  üb  er 'sehen  Dauerverbandes  zur  Gel- 
tung gekommen  ist,  dargelegt  hat,  theilt  er  seine  eigene,  103  Fälle 
umfassende  Operationsstatistik  mit,  die  u.  A.  15  Amputationen,  22  Ge- 
schwulstexstirpationen,  6  Laparotomien  und  9  Herniotomien  enthalt 
Von  sämmtlichen  Operirten,  deren  Krankengeschichten  im  Auszuge 
gegeben  werden,  gingen  nur  2  zu  Grunde,  und  zwar  einer  an  septi- 
scher Peritonitis  nach  Ovariotomie  wegen  Krebs  und  einer  an  Lun- 
genödem und  hypostatischer  Pneumonie  bei  bereits  geheilter  Hernio- 
tomiewunde.  Unter  den  geheilten  Fällen  trat  nur  in  einem  (Badi- 
kaloperation  einer  Scrotalhernie)  eine  reichlichere  Eiterung  auf.  Verf. 
sah  unter  seinen  Verbänden  weder  lokale  Reizungs-,  noch  allgemeine 
Vergiftungserscheinungen  und  kann  die  günstigen  Erfahrungen 
JSchede's  durchaus  bestätigen.  CLauenstein  (Hamburg). 


Hagedom.     Die  Anwendung  der  Moospappe.     Nach  einem 
Vortrag  gehalten  am  20.  November  1885. 

Magdeburg,  Pansa'sche  Buchdruckerei. 
Seit  über  3  Jahren  kommt  im  Magdeburger  städtischen  Eranken- 
hause  fast  nur  Sublimat  als  Antisepticum  und  trockenes  Torfmoos  als 
Verbandmaterial  zur  Verwendung^  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge; 
denn  während  der  ganzen  Zeit  bheben  alle  frisch  Verletzten  oder  frisch 
Operirten  frei  von  Wundkrankheiten^   kam  bei  denselben  nicht  ein 
Fall  von  Erysipelas  vor.    Allerdings  wird  bei  der  Operation  in  aller- 
strengster  und  ausgiebigster  Weise  mit  Sublimat,  manchmal  mit  Bor- 
säure Antiseptik  ausgeübt.    Über  die  fertig  gestellte  Wunde  kommt 
dann  zunächst  eine  einfache  Schicht  nasser  Sublimatgaze  und  darüber 
Moos  in  Gaze  eingehüllt,  weder  jenes  noch  dieses  Verbandmaterial 
zuvor  irgend  wie  desinficirt  oder  auch  nur  einem  hohen  Hitzegrade 
ausgesetzt.     Schlägt  der  Verband  in  den  ersten  24  Stunden  durchs 
so  wird  nur  ein  neues  Mooskissen  über  ihn  gebunden ;  im  Allgemei- 
nen   bleibt   er    bei    sonst  gutem  Allgemeinbefinden  4  Tage  hegen, 
wird  dann  zur  Entfernung  der  Drains  abgenommen  und  durch  einen 
neuen   ersetzt^  der  nun  meist  acht  Tage  liegen  bleibt.     Die  Mehi- 
zahl  der  Operirten,  z.  B.  mit  Amputationen  oder  Exartikulationen 
der  oberen  Extremitäten  oder  mit  Brustamputation  und  Ausräumung 
der   Achselhöhle )   sind   in  der  Regel  14  Tage  nach   der  Operation 
entlassungsfähig.     Die  bequemste   Art,  wie  sich  das  Torfmoos  ver- 
wenden lässt,  ist  die  der  Moosgazepappe  (von  Apotheker  Beckström 
in  Neustrelitz  verfertigt),  Moos  durch  große  Gewalt  zu  Pappen  von 
Vji — 2  mm  Dicke  zusammengepresst  und  auf  beiden  Seiten  von  Gase 
überzogen;  durch   Schere  und  Messer  leicht  schneidbar  quillt  die« 
selbe,  in  Sublimatlösung  eingetaucht,  in   10 — 20  Minuten  zu  einem 
dicken,  weichen,  gleichmäßigen  Polster  auf,  das  man  sofort  zum  Ver- 
band benutzen  kann.     Weil  aber  das  Moos  an  den  Seiten  leicht  ab- 
bröckelt, so  umhüllt  man  es  gern  mit  einem  größeren  Stück  weicher 
Gaze,  die  man  um  jenes,  wenn  es  voll  aufgequollen,  am  besten  einige 
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Stunden  nach  seiner  Anfeuchtung  herumschlägt  und  mit  einigen 
Nadelstichen  oder  Sicherheitsnadeln  befestigt,  die  man  bei  dem  Ge- 
brauch des  Kissens  entfernt.  Man  kann  solche  Kissen  w.  g.  sofort 
Terbraochen  oder  erst  nach  Tagen,  nachdem  sie  durch  Liegen  in 
warmem  Baume  oder  durch  Aufsaugen  völlig  ausgetrocknet  sind.  Mit 
einem  großen  Stück  Guttapertschapapier  bedeckt,  bilden  sie  ein  aus- 
gezeichnetes Material  fiir  feuchtwarme  Umschläge,  unter  denen  Wun- 
den trefflich  sich  reinigen  und  heilen.  Da  diese  komprimirten  Moos- 
präparate  sehr  wenig  Raum  einnehmen,  sehr  leicht  und  billig  sind 
(1  kg  Moospappe  kostet  1,50  Jiy  Moospappe  nebst  Gaze  zu  einem 
reichlichen  Verbände  nach  Oberschenkelamputation  kaum  50  «^),  so 
empfehlen  sie  sich  nicht  nur  für  den  praktischen  Arzt,  sondern  noch 

mehr  im  Kriege  für  die  Militärärzte  und  Feldlazarette. 

Richter  (Breslau). 

C.   Schiller«     Über  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Bis* 
mnthum  snbnitricum  nnd  einiger  anderer  Körper. 

(Deut«che  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXII.  Hft.  5  u.  6.) 
Verf.  führte  auf  Veranlassung  Kocher's   1881 — 1882   Versuche 
aus,  in  denen  die  antiseptischen  Kräfte  diverser  pidverformiger  Che- 
mikalien zu  dem  Ende  geprüft  wurden,  einen  gefahrlosen  Ersatz  für 
das    Jodoform   zu  finden.      Bismuthum   subnitricum  erwies  sich  als 
das  kräftigste  Mittel,  so  dass  Verf.  es  schließlich  für  mindestens  eben 
8o  gut  wie  das  Jodoform  erklärt.     Der  Experimentalmodus  war  fol- 
gender: Diverse  organische  Objekte  (Fleisch,  Pankreas,  Blut,  Urin) 
wurden     mit    den    zu    prüfenden    Pulvern    eingerieben,    bez.    ge- 
mischt und  (die  festen  mit  Wasserzusatz)  in  Gläsern  bei  Brütofen- 
temperatnr  von  40°  C.  auf  den  Zeitpunkt  resp.  die  Verzögerung  des 
(nach    dem    Geruch  beurtheilten)    Fäulniseintrittes,  so  wie  mikro- 
skopisch auf  Mikroorganismenvegetation  geprüft.     Bakterienentwick- 
lung  trat  bei  Wismuthversuchen  in  der  Regel  erst  nach  mehreren 
Tagen  auf,  wobei  Zeichen  der  Fäulnis  oft  noch  eine  weitere  Reihe 
von  Tagen   fehlten.     Die  Weiterentwicklungsfähigkeit   der   Mikro- 
organismen, die  sich  bei  den  Wismuthpräparaten  fanden,  wurde  durch 
Impfimg   derselben    auf   sterilisirte   Nährgelatine    studirt.     Sie  war 
bedeutend   geringer   als  die  der  ausgesprochenen  Fäulnispräparaten 
entnommenen  Mikroorganismen. 

Langhans.     Pathologisch-anatomische  Befunde  bei  mit  Bis- 
muthum subnitricum  vergifteten  Thieren.    (Anhang  zu  obiger 

Arbeit.) 

Die  Vergiftung  wurde  durch  subkutane  Injektionen  von  Bis- 
muthum nitr.  in  Mischung  mit  Wasser  oder  Glycerin  an  Kaninchen 
gemacht.  Die  als  verändert  beschriebenen  Organe  sind  die  Nieren 
und  der  Darm.  In  beiden  findet  Wismuthablagerung  im  Gewebe 
statt,  welche  in  höheren  Graden  Nekrose  und  damit  das  Auftreten 
einer  demarkirenden  Entzündung  bedingt.     Bei  der  Wismuthnephri- 
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tis  sind  die  Kapillaren  der  Glomeruli,  die  Epithelien  der  Harn- 
kanälchen  in  erster  Linie  betroffen.  Die  Darmaffektion  zeigt  sich 
zuerst  im  Coecum  und  fuhrt  in  höheren  Graden  zu  ausgedehnten 
Zerstörungen  der  Schleimhaut,  namentlich  im  Dickdarm,  mit  Ulce- 
ration  und  Eiterung.  Heinliard  SchmMt  (Kaxhaven). 


K.  Maydl.  Erfahrungen  über  Wundheilung  bei  vollständiger 
Naht,  ohne  Drainage.     (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Albert) 

(Wiener  med.  Fresse  1885.  No.  7—50.) 
Nach  einleitenden  Erörterungen  und  Rekapitulation  der  frahei 
bereits  in  Innsbruck  von  Albert  nach  dieser  Richtung  hin  gemachten 
Versuche,  erwähnt  Verf.  einige  dahin  gehörige  Versuche  Kochei's 
so  wie  Neuber's  Bestrebungen  auf  dem  Gebiet  der  Wundbehandlung. 
In  ausgedehnterem  Maße  sind  Versuche,  die  Wunden  bei  vollstän- 
digem Nahtverschluss  ohne  Drainage  zu  behandeln,  seit  Anfang  1SS4 
auf  Albert's  Klinik  wieder  angenommen  worden.  Innerhalb  eines 
Jahres  wurden  so  3.2  Amputationen  behandelt  mit  31  Genesungen 
und  1  Todesfall  durch  Nachblutung  aus  der  GruraUs.  Auch  die 
Heilungsdauer  stellte  sich  sehr  günstig. 

Die  angewendeten  Methoden  waren  am  Unterschenkel  und  Vorder- 
arm Zirkelschnitt,  am  Oberschenkel  und  Oberarm  doppelte  Haut- 
muskellappen. Bei  den  Oberschenkelamputationen  wurden  die  Lap« 
pen  durch  tiefe  Nähte  nach  Art  der  Plattennähte  gegen  einandei 
gehalten,  die  Wunde  selbst  durch  Knopfnähte  vollständig  yereinigt, 
der  Stumpf  mit  einem  energisch  komprimirenden  Wundverband  be- 
deckt und  darüber  noch  ein  immobilisirender  Verband  mit  Oigantin- 
binden  und  eingeschalteten  Schusterspänen  bis  übers  Becken  hinauf 
angelegt.  Stets  erfolgte  hier  prima  intentio,  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  wo  zwischen  den  Lappen  eine  circumscripte  Eiterung  bestand 
in  Zusammenhang  mit  einem  langen,  gegen  verkäste  Inguinaldiüsen 
hinführenden  Fistelgange.  Nicht  in  gleichem  MaBe  befriedigend  ging 
es  am  Unterschenkel,  wo  von  11  Fällen  7  anstandslos  heilten,  Imal 
Gangrän  und  fieberhafter  Verlauf,  2mal  fieberlose  Gangrän  an  der 
Manschette  und  Imal  eine  Eitersenkung  unter  die  Wadenhaut  ein- 
trat. Eine  zu  dichte  Naht  und  eine  energische  Kompression  erscheinen 
bei  den  ünterschenkelamputationen  nicht  rathsam. 

Was  die  Laparotomien  betrifft,  so  waren  nicht  alle  vorgekommenen 
Fälle  zu  Versuchen  zu  benutzen.  Besondere  Umstände  verlaagten 
gebieterisch  die  Drainage.  Darmresektionen  kamen  vor,  wo  die 
Bauchwunde  nur  theilweise  oder  gar  nicht  genäht  wurde.  Um  nicht 
gar  zu  gewagte  Versuche  zu  machen,  wurde  bei  Nieren-  und  Mi^^' 
exstirpationen  die  Drainage  beibehalten.  Bei  Kolotomien  und  6a* 
strostomien  verbietet  sich  die  Drainage  von  selbst.  In  21  Fällen  wuide 
vollständig  genäht  und  nicht  drainirt;  aUe  genasen.  Günstig  ^^ 
auch  der  Verlauf  bei  10  hierher  gehörigen  Hemiotomien,  bei  denen 
hinsichtlich  des  Verschlusses  und  der  Verkleinerung  der  Wundhöble 
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veischiedene  Modifikationen  in  Anwendung  kamen.     Von  3  Fällen 
Ton  Hydiocele  war  dei  eine  (H.  muliebris)  durch  Eiterung  kompli- 
ein.    Dieser  Fall  war  ohne  Spray  operirt,  während  sonst  der  Spray 
mit  Bücksicht  auf  die  ungünstigen  hygienischen  Verhältnisse  in  der 
Albert 'sehen  Klinik  beibehalten  wurde.    Scrotalwunden  eignen  sich 
Bicht  gut  zu  der  in  Rede  stehenden  Behandlung,  exakte  Kompression 
ist  kaum  mc^lich.     Bei  der  einen  von  2  so  behandelten  Kastrationen 
kam  es  zu  Sekretrerhaltung ,  Fieber,  Lösung  der  Vereinigung,  Hei- 
lung durch  Granulation.    Von  besonderem  Interesse  sind  dann  noch 
die  Operationen   an  den  Sehnen,  Knochen    und  Gelenken  (Osteo- 
tomie, Tenoplastiken,  Gelenkresektionen).     JiDieser  Abschnitte,  sagt 
Yeif.,  imit  seinen  Besultaten  war  überhaupt  für  die  Bejahung  oder 
Verneinung  der  Frage,  ob  größere,  komplicirte  Wunden  bei  vollstän- 
diger, dichter  Naht  drainirt  werden  sollen  oder  nicht,  von  höchster 
entscheidender  Bedeutung.  Und  ich  scheue  mich  gar  nicht,  die  Frage 
in  dieser  allgemeinen  Fassung  zu  bejahen,  da  die  Ergebnisse  speciell 
dieses  Abschnittes  souverain  gegen  die  Unterdrückung  der  Drainage 
sprechen,  wenn  die  Wundränder  dicht  geschlossen  sind,  und  wenn 
die  Wunde  auch  nach  unseren  Begriffen  aseptisch  angelegt  war.« 

Tadellos  verlief  allerdings  eine  Arthrodese,  so  wie  eine  Keil- 
excision  aus  dem  FuBgelenk,  auch  2  Tenoplasüken  nach  Nicola- 
doni,  aber  2  blutige  Vereinigungen  ligamentös  geheilter  Patellar- 
ütskturen  verliefen  tödlich  (Erysipel  resp.  Gelenkvereiterung),  1  am 
Hü%elenk  Resecirter  starb  unter  den  Erscheinungen  chronischer 
Pyämie,  und  eine  Reihe  von  Arthrotomien  und  Resektionen  am  EU- 
bogengelenk  verliefen  mit  Schmerzen  und  Fieber,  Störungen,  die 
zum  Theil  erst  wichen,  nachdem  die  Wundvereinigung  wieder  gelöst 
worden  war.  Hailleli  (Kassel). 


Th.  H.  Eölliker.     Zweiter  Bericht  über   meine  chirurgische 
Poliklinik  vom  20.  August   1883  bis  20.  August  1885. 

Leipsig,  1886.  33  S. 
Verf.  benutsct  die  Gelegenheit,  an  seinen  Bericht  übet  das  reiche 
ihm  gebotene  Beobachtungsmaterial  von  3126  Kranken  einzelne  pa- 
thologische Erörterungen  und  therapeutische  Erfahrungen  anxuieihen. 
Die  beste  Methode,  bei  Durchtrennung  von  Yorderarmsehnen  das 
centrale  Sehnenende  aufzufinden,  ist  nach  ihm  die  richtige  Anwen- 
dung der  Esmarch 'sehen  Binde,  mit  der  man  zunächst  von  den 
Fingern  an  den  Arm  bis  zum  unteren  Drittel  des  Oberarms  einwickelt, 
^un  dann  hier  die  Schnürbinde  anzulegen.  Dann  nimmt  man  die  blut- 
austreibende Binde  ab  und  legt  dieselbe  nun  in  entgegengesetzter 
Richtung,  von  der  Schourbinde  gegen  die  Peripherie  zu,  an,  damit 
die  Seimenstümpfe  in  die  Wunde  drängend,  was  an  narkotisirten 
Kranken  in  dieser  Weise  so  gut  wie  immer  gelingt.  Verf.  legt  durch 
jede  Sehne  mit  Seide  eine  Entspannungsnaht,  darauf  mit  Seide  oder 
Katgut  1—2  Vereinigungsnähte. 
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Bei  Coxitis  zieht  er  die  permanente  Extension  dem  Gipsyerband 
weit  vor,  da  unter  letzterem,  selbst  wenn  er  durchaus  vorschrifismä- 
ßig  angelegt  ist,  sich  die  anfängliche  Abduktionsstellung  in  die  Ad- 
duktionsstellung  umwandeln  kann,  zu  der  man  es  doch,  wenn  irgend 
vermeidbar,  nicht  kommen  lassen  soll.  —  Spondylitis  behandelt  Verf. 
während  des  akuten  entzündlichen  Stadiums  mit  Lagerungsapparaten, 
sobald  dasselbe  aber  vorüber,  die  Schmerzhaftigkeit  verschtninden 
oder  nur  noch  gering  ist,  mit  Gipskorsetts,  die,  wenn  sie  amoTibel 
hergestellt  werden  sollen,  bei  Spondylitis  nicht  vorn,  sondern  in  der 
Axillarlinie  zu  durchtrennen  sind.  Mit  dieser  Behandlungsweise  ist  i 
er  durchgehends  zufrieden  gewesen.  —  Bei  Osteomyelitis  der  Meta- 
karpen  und  Metatarsen ,  der  Finger-  und  Zehenphalangen  von  Kin- 
dern in  den  ersten  liebensjahren  begnügt  er  sich  mit  der  Anwendung 
des  scharfen  Löffels,  etwa  noch  gefolgt  von  energischer  Thermokau- 
terisation;  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  macht  er  die 
Besektion  oder  Arthrotomie. 

Zu  der  Frage,  ob  Caput  obstipum  durch  eine  Zerreißung  des 
Stemocleidomastoideus  während  der  Geburt  bedingt  sein  könne,  bringt 
er  aus  seiner  Erfahrung  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  bei  der 
Vorstellung  kurz  nach  der  Geburt  sich  jedes  Mal  zweifellos  ein  Mus- 
kelcallus  fühlen  und  sich  konstatiren  ließ,  dajss  die  Kinder  in  Becken- 
endlage geboren  waren.  Unter  solchen  Verhältnissen  wird  es  nach 
K.'s  Ansicht  dann  zur  Entwicklung  eines  Caput  obstipum  kommen, 
wenn  die  Muskelzerreißung  von  einer  Myositis  gefolgt  wird.  —  Bei  der 
Bachitis  hat  sich  K.  bisher  von  einer  günstigen  Wirkung  der  Phosphoi- 
behandlung  noch  nicht  überzeugen  können.  —  Genua  valga  behandelt 
er  bei  Kindern  gern  in  folgender  Weise:  An  der  Innenseite  des 
Ober-  und  Unterschenkels  wird  je  ein  breiter  gespaltener  Heftpflaflte^ 
streifen  aufgeklebt,  jeder  an  seinem  verjüngten  Knieende  einen  Mes- 
singring tragend;  beide  Ringe  stehen  etwa  handbreit  aus  einandei. 
Mittels  einer  Gummischnur  werden  dieselben  nun  gegen  einander 
gezogen.  Ein  solcher  gut  angelegter  und  mit  Bindentouren  bedeck- 
ter Verband,  in  dem  die  Kinder  ihr  Knie  zu  beugen  vermögen,  kann 
etwa  3  Wochen  lang  getragen  werden.  Mehrmals  täglich  hat  die 
Mutter  die  Schnur  zu  entfernen  und  manuell  das  Gelenk  zu  redressiren. 

Aus  der  Kasuistik  sind  2  Fälle  subungualer  Geschwülste  zu  er- 
wähnen; in  einem  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Fiebersarkom,  im 
anderen  um  ein  z.  Th.*  verkalktes  Fibrom.  Btehter  (Breslau). 


J«  Mikulicz.     Über  Laparotomie    bei  Magen-    und   Darm- 

Perforation. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  262.) 

Die  dem  vorliegenden  Vortrage  zu  Grunde  gelegten  Fälle  Verf.^ 

sind  in  dem  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  chirurgischen  Sektion 

auf  der  Magdeburger  Naturforscherversammlung    auf  p.  753   dieses 

Blattes,  Jahrgang  1884,  bereits  eingehend   mitgetheilt  worden.    Di& 
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iremgen  bisher  publicirten  Fälle  anderer  Chirurgen  werden  von  M. 
glejchfedls  herangezogen,   um   mit  ihnen  allen  zu  zeigen,   dass  die 
Laparotomie  bei  yerschiedenen  Arten  von  Magen-  und  Darmperfo- 
ntion, bei  traumatischer  wie  bei  ulceröser,  selbst  unter  den  ungün- 
stigsten Bedingungen  von  Erfolg  begleitet  sein  könne.  Im  Anschlusa 
daran  wird  alsdann,  auf  die  Frage,  ob  beginnende  oder  schon  ent- 
wickelte Peritonitis   die   Laparotomie  kontraindicire,   näher    eiiige- 
gangen,  dieselbe   verneint  und  an  der  Hand  eigener  und  anderer 
Beobachtungen  nachgewiesen,  dass  nicht  blofi    eine    serös-fibrinöse^ 
sondern  auch  die  jauchig-eitrige  Bauchfellentzündung  nach  der  Ope- 
ration auszuheilen    vermag.     M.    hält    die    Laparotomie   in  jedem 
Stadium  der  Ferforationsperitonitis  für  statthaft,   sobald  der  Kräfte- 
yeifail  des  Fat.  nicht  zu  hochgradig  ist;  bei  fadenförmigem,  sehr  fre- 
quentem  Puls  und  abnorm  niedriger  Temperatur  hingegen  sei  nicht 
zu  operiren«    Weiterhin  wird  dann  auf  die  Schwierigkeiten  der  Dia- 
gnose bei  Magen-  und  Darmperforation,  zumal  bei  bereits  bestehender 
Peritonitis  hingewiesen,  den   verschiedenen  anderen  Möglichkeiten, 
die  zu  letzterer  fuhren ,  so  wie  den  einzelnen  Arten  der  Perforation 
eine  Besprechung  gewidmet  und,  so  weit  sich  bis  jetzt  darüber  be- 
stinmite  Grundsätze  aufstellen  lassen,  die  Nbthwendigkeit  hervorge- 
hoben, bei  Schusswunden  des  Abdomens,  bei  Durchbruch  des  runden 
Ulcus  ventriculi  oder  eines  Typhusgeschwürs  —  wenn  der  Kräftezu- 
stand  des  Fat.  ein  erträglicher  ist  — ,  bei  Perforation  nach  Reposition 
einer  brandigen  Hernie  und  in  gewissen  Fällen  von  Typhlitis  und 
Perityphlitis  rasch  einzuschreiten,  dagegen  die  Laparotomie  bei  Per- 
foiation  eines  tuberkulösen  Darmgeschwüres  als  nicht  zulässig  be- 
zeichnet. 

Zur  Technik  der  Operation  giebt  M.  einige  beachtenswerthe 
Winke,  empfiehlt  für  die  meisten  Fälle  den  Schnitt  in  der  Mittel- 
linie, die  Sutur  der  perforirten  Stelle  mit  Seide,  weil  bei  bereits 
Toihandenet  eitriger  Peritonitis  die  genähten  Serosaflächen  langsamer 
verkleben,  und  spricht  sich,  nachdem  er  davor  gewarnt,  zii  reichlich^ 
und  zu  energische  Antiseptica  zur  Toilette  der  Bauchhöhle  zu  ver* 
wenden,  sehr  entschieden  für  eine  ausgiebige  Drainage  des  ergriffenen 
Tkeües  der  letzteren  aus.  Kramer  (Oöttingen). 

Jeannel.     Sur  les  occlusions  intestinales  par  brides.  Eapport 
par  Terrier.     Discussion  par  Berger,  Le  Fort,  Monod, 

Gilette  etc. 

(BuU.  et  xn6m.  de  la  soc.  de  ohir.  de  Paris  T.  XI.  p.  185.) 
J.  theilt  einen  Fall  von  Ileus  mit,  in  welchem  er  durch  die  am 
6-  Tage  nach  der  Einklemmung  ausgeführte  Laparotomie  Heilung 
emelte.  Ursache  des  Darmverschlusses  bildeten  feste  sträng-  und 
bandartige  Adhäsionen  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  nach  deren  Durch- 
reißung  sich  die  unteren,  vorher  kontrahirten  Darmschlingen  rasch 
ftUten. 
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An  die  Mittheilung  dieses  Falles,  welchem  der  Berichteistatter 
Teirier  einen  zweiten,  von  ihm  18  Stunden  nach  der  Einklemmung 
mit  ungünstigem  Ausgang  operirten  Fall  hinzufügt,  knüpfte  sich  eine 
sehr  ausgedehnte  Diskussion,  welche  besonderes  Interesse  gewinnt 
durch  einen  Vergleich  mit  einer  Diskussion  über  den  gleichen  Ge- 
genstand in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Bristol,  über  welche 
Ref.  kürzlich  in  diesem  Blatt  berichtete.  Man  wird  sich  entsLanen, 
dass  sich  die  englischen  Autoren  fast  durchweg  fiir  die  Mhxeitig 
auszuführende  Laparotomie  aussprachen.  Anders  stehen  die  fran- 
zösischen Ghirurgen  dieser  Frage  gegenübet. 

Zunächst  wandte  sich  Berger  sehr  energisch  gegen  die  Lapa- 
rotomie, gegen  welche  er  die  Unsicherheit  der  Diagnose  in  einer 
großen  Zahl  Yon  Fällen  innerer  Einklemmung,  sodann  die  Schwierig- 
keit  der  Operation  und  ihre  erheblichen  Gefahren  ins  Feld  iuhit. 
Er  selbst  hatte  in  den  Fällen ,  in  denen  er  die  Laparotomie  wegen 
Ileus  ausführte,  stets  einen  unglücklichen  Ausgang  zu  beklagen;  da- 
her räth  er,  falls  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher  sei,  zur  Anlegung 
eines  Anus  praeternaturalis.  In  gleichem  Sinne  äußerte  sich  Gilette. 
In  3  Fällen,   in  denen  er  laparotomirte ,  trat  der  Tod  ein,  während 
von  4  Fat.,  denen  er  einen  künstlichen  After  anlegte,  dereine  zwar 
bereits  nach  15  Tagen  starb,  die  übrigen  drei  aber  den  Eingriff  um 
8  bis   19  Monate  überlebten.     Der  Laparotomie  wirft  er  tot,  da» 
sie  eine  atypische  Operation  sei ,  bei  welcher  der  Chirurg  sich  auf 
Abenteuer  begebe,  auf  die  Entdeckung  eines  Unbekannten,  von  dem 
er  oft  keine  Spur  findet.    Nur  in  Fällen,    in  denen    die  Diagnose 
ganz  präcis  sei  und  der  Darmverschluss  durch  peritonitische  Stränge, 
Volvulus  oder  Invagination  bedingt  werde ,   sei  die  Laparotomie  er- 
laubt; da  diese  Diagnose  sich  aber  fast  nie  mit  Bestimmtheit  stellen 
lasse,  verdiene  der  Anus  praeternaturalis  den  Vorzug.  Le  Fort  und 
Polaillon  erklärten  sich  för  die  Laparotomie.     Letzterer  sah  4  Fälle, 
in  denen  er  einen  künstlichen  Afi^r  anlegte,  mit  dem  Tode  enden, 
von  4  Fat.,  die  er  laparotomirte,  zwar  auch  3  starben,  die  bereits  ror 
der  Operation  fast  moribund  waren,  den  vierten  indess,  den  ei  unter 
günstigeren  Umständen  operirte,  genesen.    Bei  diesem  Fat.  handelte 
es  sich  gleichfalls  um  die  Abklemmung  einer  Darmschlinge  durcb 
einen  fibrösen  Strang.     Auch   Terrier  sprach  sich  zu  Gunsten  der 
Laparotomie  aus,  bevorzugt  indess  gegenüber  Polaillon,  der  eine 
seitliche  Schnittführung  parallel  dem  Poupart'schen  Bande  empfiehlt, 
den  Medianschnitt.     Tr^lat  macht  die  Wahl  der  Operationsmethode 
abhängig  von  der  speciellen  Diagnose.    Sowohl  die  Laparotomie,  wie 
die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  hätten  jede  ihre  specieQen 
Indikationen;  zur  Zeit  sei   es  freilich  noch  schwierig,  dieselben  mit 
Bestimmtheit  aufisustellen;  dies  würde   erst  später  durch  VeigleiGh 
einer  groBen  Anzahl  von  Einzelfallen   möglich  sein.     Monod  und 
Despr^s  sind  Gegner  der  Laparotomie.  Beiehel  (Berlin). 
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Kleinere  Miitheilungen. 


f.  Falerani.    La  pma  chiiurglca  della  peritonite. 

(Gase  delle  cliniche  1885.  November  24.) 
Als  Beitrag  lur  cbirurgischen  Behandlung  der  Peritonitis  berichtet  V.  über 
folgenden  Fall :  33jährige  Bäuerin,  sonst  gesund,  nullipara ;  leidet  seit  etwa  8  Jah- 
ren an  Menstrualbeschwerden ,  die  früher  fehlten ;  ^eit  1  Jahr  schmenhafte  An- 
schwellung des  Abdomens  mit  etwas  Fieber  und  Verdauungsstörungen;  auf  interne 
Behandlung  Torübergehende  Besserung,  seit  einigen  Monaten  ohne  Veranlassung 
wieder  Verschlimmerung.  Status:  Facies  ovarica;  kein  Appetit,  Stuhlverhaltung, 
Leibsehmenen,  bedeutende  Auftreibung  des  Leibes,  besonders  des  linken  unteren 
Qoadrtnten  [Umfang  des  Abdomens  95  cm),  Temperatur  38,5 — 39,5.  Ascites,  außer- 
dem in  beiden  unteren  Quadranten,  s.  Th.  auch  im  linken  oberen  eine  resistente 
GeiehwulBt,  die  das  große  und  das  kleine  Becken  ausfüllt  und  Uterus  und  Blase 
80  lehr  nach  wom  drängt,  dass  die  Vaginalportian  nur  mit  Mühe-  hinter  der  Sym- 
physe itt  erreichen  ist,  während  der  Katiieterismus  der  Blase  nur  unter  Schmersen 
und  schwer  gelingt  Der  Tumor  drängt  sich  auch  ins  Rectum  vor.  Menses  stets  vor- 
handen, gering,  nie  Metrorrhagien.  V.  stellte  die  Diagnose  per  ezdusionem  auf 
ehioniflche  Peritonitis  mit  fibrinösem  Exsudat  und  beschloss  die  Laparotomie 
aoiiufiüiren  als  einsiges  rationelles  Mittel,  die  sehr  herabgekommene  Frau  su  ret- 
ten. Nach  Abfluss  der  Ascitesflüssigkeit  fand  V.  im  eröffneten  Feritonealsack  den 
ganzen  unteren  Theil,  bis  über  die  Nabelhöhe,  links  sogar  bis  unter  die  MiU  mit 
einem  festen  Ezstidat  erfüllt,  welches,  resistenter  als  Gelatine,  doch  der  Hand  des 
Operateurs  mühelose  stückweise  Entfernung  erlaubte.  Im  kleinen  Becken  war  die 
Koniistens  noch  fester,  doch  gelang  es  V.,  alle  diese  Massen  von  den  Abdominal« 
oiganen  abzulösen  und  su  entfernen.  Das  Peritoneum  war  durchwegs  verdickt, 
stellenweise  von  derben  Ezsudatmassen  bedeckt  Nach  Abschabung  der  Exsudate 
mit  den  Fingern  und  Excision  eines  abgelösten  Stückes  Parietalserosa  spülte  V. 
die  Bauchhöhle  mit  40®  warmen  Borwasser  und  vernähte  sie  mit  doppelreihiger 
Naht  ohne  Drainage.  Am  1.  Tage  39,5®;  dann  bis  sum  5.  Tage  nur  38®;  am 
5.  Tage  39®,  Leibschmersen;  V.  eröffnet  den  unteren  Wundwinkel  und  legt  ein 
Drain  ein;  wenig  blutig-seröses  Exsudat  Temperatur  darauf  37,8,  Heilung  in 
3  Wochen.  Fat  erholte  sich  rasch  und  befand  sich  IVs  Monate  später  ganz  wohl; 
Blase  und  Uterus  an  normaler  Stelle.  V.  sieht  als  Ausgangspunkt  dieser  Perito- 
nitii  eine  Perimetritis  an*  Eseher  (Triest). 

H.  MAry.     Kyste   sanguin   de  Thypocondre   droit,   consicutif  ä  un 

traumatisme. 

(Progr^s  m^d.  1885.  No.  39.) 

Ein  76jähriger  Mann  hatte  einen  Tumor  des  rechten  Hypochondrium.  Der- 
selbe hatte  vor  4  Jahren  einen  Stoß  in  die  rechte  Seite  bekommen.  Vor  2  Jahren 
^^e  ein  Stärkerwerden  des  Leibes  bemerkt,  Vs  ^^  später  traten  lancinirenda 
Sehmenen  im  rechten  Hypochondrium  auf.  Schnelles  Wachsthum  der  Geschwulst, 
tLllmlhliehe  Abmagerung  und  KräfteverfalL  Bei  einer  Punktion  mit  Aspiration 
waren  V/f  Liter  schwänlicher,  sanguinolenter  Flüssigkeit  entleert,  eine  zweite 
Punktion  ergab  nidits.  Es  fand  sieh  im  rechten  Hypochondrium  ein  großer  Tumor, 
über  demselben  Dämpfung  des  Perkussionsschalles,  in  die  Leber  dämpf ung  über- 
gehend und  den  Bippenrand  nach  unten  um  10  cm  überragend.  Die  obere  Grense 
der  Leberdämpfung  an  normaler  Stelle.  Am  unteren  TheU  des  Bauches  und  links 
wie  Linea  alba  tympanit  Perkussionsschall ;  kein  Ascites.  Der  Tumor  zeigte  siem- 
liehe  Reristenx  und  glatte  Oberfläche.    Zimehmender  Marasmus ;  Tod. 

Sektion:  Mehr  als  köpf  großer,  der  vorderen  Bauchwand  nicht  adhärirender 
Tumor,  der  die  Leber  gegen  Epigastrium  und  linkes  Hypochondrium  verdrängt 
^  ihren  rechten  Lappen  theilweise  sum  Schwund  gebracht  hatte.  Der  Tumor 
lung  mit  der  unteren  Fläche  des  rechten  Leberlappens,  eben  so  mit  der  unteren 
^che  des  Diaphragma  zusammen,  das  erweiterte  Colon  transversum  zog  über  ihn 
hin,  indem  das  Peritoneum  vom  oberen  Rande  des  Colon  sich  auf  die  Vorderfläche 
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des  Tumors  hinüberzog.  Die  Dünnd&rme  iraren  nach  links  yerdr&ngt  Mit  seiner 
hinteren  Fläche  saß  der  Tumor  in  der  rechten  Lumbaigegend  fest,  die  rechte  Niere 
fand  sich  am  unteren  Ende  desselben  nach  links,  ihre  L&ngsachse  verlief  quer,  und 
sie  war  von  hinten  nach  vom  abgeplattet  und  kleiner  als  die  linke.  Den  Inhalt 
der  Geschwulst  bildete  eine  sero-sanguinolente,  schwärzliche  Flüssigkeit  (ca.  2V2  uteri 
mit  einigen  schwärzlichen,  weichen  Gerinnseln.  Die  2  mm  dicke  Wand  der  Cyste 
war  in  mehrere  Blätter  spaltbar,  von  kleinen  Gefäßen  durchzogen.  Diese  Wand 
fand  sich  allenthalben,  auch  im  Bereich  der  unteren  Leberfläche.  Der  Innenfl&che 
der  Wand  saßen  Massen  auf,  die  offenbar  alte  Blutgerinnsel  waren,  und  iwischea 
denen  und  der  Wand  selbst  sich  noch  eine  schwärzliche,  blutige  Lage  frischeren 
Datums  fand.  Die  Wand  bestand  aus  mehreren  Lagen  fibrösen  Gewebes  mit 
elastischen  Fasern  und  zahlreichen  Gef&ßen. 

Die  durch  das  Trauma  retroperitoneal  entstandene  Blutcyste  hatte  also  das 
Peritoneum  nach  vom  und  die  Leber  nach  links  verdrängt.       Hadlich  (Kassel). 

J.  ▲.  Stuoky«    Zwei  seltene  Fälle  von  Unteileibsrerletzuiig. 

(New  York  med.  record  1885.  November  21.) 
1}  Ein  53j  ähriger  Irländer  erhielt  mit  einem  Dolchmesser  einen  Schnitt  in  des 
Unterleib,  der  die  Bauchdecken  von  der  Spina  a.  s.  bis  über  die  Symphyse  duiefa- 
trennte  und  den  Dünndarm  an  drei  Stellen  verletzte.  Verf.  fand  den  Fat.  einige 
Minuten  später  auf  dem  mit  Sägespänen 'bedeckten  Boden;  6 — 7  Fuß  Dann  vir 
vorgefallen  und  lag  neben  dem  Fat  in  einer  Masse  von  Sägespänen,  Blut  und 
Kotiu  Die  vorgefallenen  Därme  wurden  in  eine  Schüssel  mit  Karbolwasaer  ge- 
legt und  gründlich  gereinigt.  Die  eine  Wunde  hatte  den  Darm  fast  der  ganiea 
Quere  nach  durchtrennt,  die  zweite  verlief  in  querer  Richtung  und  war  ungefthr 
«/4  Zoll  lang,  die  dritte  war  eine  Längswunde,  V2  Zoll  lang.  Naht  der  Damnninde 
mit  Karbolkatgut,  Desinfektion  der  Bauchhöhle.  Die  Reposition  des  Darmes  g^ 
lang  erst,  nachdem  eine  Anzahl  feiner  Funktionen  gemacht  waren.  Naht  der  Bauch- 
wunde, Heftpflasterverband.  Reaktionsloser  Verlauf,  Fat.  nach  4  Wochen  geheilt 
entlassen. 

2)  Ein  28j  ähriger  Bremser  wurde  beim  Aneinanderkuppeln  von  zwei  Eisenbalm- 
Waggons  in  der  Art  verletzt,  dass  ihm  das  18  ZoU  lange  und  51/2  Zoll  breite  eiserne 
Kettenglied,  wie  es  zum  Kuppeln  benutzt  wird,  den  Unterleib  in  der  Richtung 
von  hinten  nach  vom  durchbohrte.  Die  Eingangspforte  lag  21/2  Zoll,  oberhalb  der 
Orista  ossis  ilei,  1  ZoU  nach  links  von  der  Wirbelsäule  und  dicht  unterhalb  der 
letzten  Rippe.  Die  Ausgangsöffnung  fand  sich  31/2  Zoll  'oberhalb  und  1  Zoll  nach 
innen  von  der  Spina  a;  s.  ossis  ilei.  Man  konnte  bequem  mit  der  ganzen  Hand 
und  dem  Arm  in  die  kolossale  Wunde  eingehen  und  die  Wand  derselben  unte^ 
suchen.  Merkwürdigerweise  fand  sich  kein  Unterleibsorgan  verletzt,  der  Shock  var 
nur  gering.  Auch  im  weiteren  Verlauf  zeigten  sich  keine  Symptome  einer  Ver- 
letzung des  Darmkanals  oder  der  Niere.  Zuerst  wurde  ein  antiseptischer  Verband 
angelegt,  später  wurden  Kataplasmen  von  Leinsamen  und  Holzkohle  angewendet 
bis  zur  Reinigung  der  Wunde,  aus  der  sich  große  gangränöse  Fetzen  losstiefieD. 
Vollständige  Heilung.  Alsbergr  (Hamburg). 

Terrier.  Kyste  hydatique  de  lä  face  infäiieure  du  foie. 
(Bull  et  m4m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Faris  T.  XI.  p.  364.) 
Bei  einem  19jährigen  Mädchen,  das  seit  4  Jahren  eine  allmählich  wadueftde 
Geschwulst  in  ihrem  Leibe  bemerkte,  machte  T.  die  Laparotomie  in  der  Anlief 
dass  es  sich  um  einen  Ovarialtumor  handele.  Nach  Eröffhimg  des  Abdomen  hd 
er,  dass  die  Geschwulst  mit  einem  sehr  breiten  Stiel  von  der  unteren  Fläche  der 
Leber  ausging;  eine  Funktion  entleerte  3 — 4  Liter  einer  wasserklaren  Flüssigkeit. 
Der  Tumor  wurde  vorgezogen,  breit  incidirt  und  sein  Stiel  in  die  Bauchdecken- 
wunde eingenäht.  Die  Wand  der  Cyste  war  3—4  mm  dick  und  mit  einer  Eohino- 
coccusmembran  ausgekleidet  Der  Verlauf  war  lange  Zeit  fieberhaft;  auch  ^ 
dem  Sekret  einige  Wochen  nach  der  Operation  Galle  beigemengt;  doch  erfolgte 
schließlich  völlige  Heilung.  Auffällig  ist  in  der  Beobachtung  die  Stielung  dei 
Tumors,  Beiohel  (Berlin). 
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A.  Brooa.    Kystes  hydatiques  multiples  du  foie  Ponction  d^une  poche 
Tolomineuse,  suppurie  au-devant  de  la  vessi.  Sonde  ä  demeure.   Mort. 

(Progrfes  m6d.  1886.  No.  1.) 

Em  53jähriger  Mulatte,  der  seit  unbestimmter  Zeit  eine  Zunahme  seines  Leibes 
Yahmalim,  ohne  Beschwerden,  abgesehen  von  zeitweise  auftretender  Dysurie,  suchte 
das  Krankenhaus  auf,  weil  die  Entstellung  seines  Leibes  ihn  in  seinem  Berufe  als 
Modell  beeinträchtigte. 

Oberhalb  der  Schambeine  fand  sich  ein  regelmäßig  rundlicher,  zunächst  als 
gefüllte  Urinblase  imponirender  Tumor,  aus  dem  indessen  durch  den  eingeführten 
XAtheter  nichts  entleert  wird.  Erst  bei  genauer  Untersuchung  findet  man,  dass 
Ton  dem  weder  seitlich  noch  von  oben  nach  unten  verschieblichen  Tumor  in  Nabel- 
höhe  in  der  Tiefe  ein  dicker  Fortsatz  gegen  das  rechte  Hypochondrium  hin  abgeht. 
Darüber  gedämpft-tympanitischer  Schall,  während  in  den  Seitentheüen  des  Bauches 
heller  Darmton  sich  fEuid.  Eine  Explorativpunktion  entleerte  stinkenden  Eiter  mit 
Eehinoeoccusbl&achen.  9  Tage  später  nahm  Verneuil  die  Punktion  mit  einem 
Trokar  Ton  der  Stärke  Charriäre  23  Tor.  Nach  erfolgter  Entleerung  legte  er  einen 
Katheter  ein  und  spülte  mit  A^iger  Borsäure  aus.  Frost,  Fieber,  anhaltende  Zer- 
setzung des  Sekretes.  Nach  4  Tagen  Herausnahme  des  Katheters,  Erweiterung 
des  Ganges  mit  der  KornzangC;  Entleerung  von  1  Liter  serösen,  stinkenden  Eiters. 
Einlegung  eines  Katheters  Charriere  25 — 26.  Täglicher  Wedisel  des  Katheters, 
der  sich  immer  durch  Blasen  verlegt  zeigt.  Das  Sekret  blieb  zersetzt  trotz  Kar- 
bolausspalungen.  Nach  14  Tagen  stellten  sich  bei  dem  hektischen  Fieber  Diar- 
rhöen und  Appetitlosigkeit  ein ;  stinkende  Massen  stagnirten  in  den  tieferen  Thei- 
len.  Nach  3  Wochen  entleerten  sich  Theile  der  Mutterblase.  Die  Masse  des  ver- 
hahenen  Sekrets  belief  sich  beim  Verbandwechsel  auf  Vs  Liter.  Allmählich  nahm 
die  Zersetzung  des  Sekrets  ab,  aber  7  Wochen  nach  der  Punktion  erfolgte  bei  er- 
neuter Verschlechterung  der  Wundabsonderung  Frostanfall,  schneller  Kräfteverfall 
und  4  Tage  später  der  Tod. 

Es  konnte  nur  die  Sektion  des  Bauches  gemacht  werden:  keine  frische  Peri- 
tonitis. Neben  der  durch  die  Punktion  eröffneten  Cyste,  die  von  der  unteren 
Leberfläche  herTorgewachsen  und  bis  vor  die  Harnblase  herunter  gelangt  war, 
fanden  sich,  unabhängig  von  ihr,  noch  mehrere  andere  Cysten,  welche  das  Leber- 
gewebe so  zu  sagen  vernichtet  hatten,  nämlich  eine  voluminöse,  an  der  oberen 
TlKehd  des  rechten  Lappens  hervorragende,  eine  zweite  links  vom  Lig.  Suspensorium 
hepatis,  diese  mit  stinkendem  Eiter  gefüllt  Femer  eine  Cyste  am  linken  Ende 
der  oberen  Leberfläohe,  oberhalb  einer  anderen  mehr  als  faustgroßen  gelegen, 
welche,  von  der  unteren  Fläche  der  Leber  ausgehend,  sich  vor  die  Milz  gescho- 
ben hatte.  Diese  beiden  Cysten  waren  mit  krystallklarem  Inhalt  gefüllt.  Eine 
Xommunikation  der  punktirten  Cyste  mit  dem  Darm,  die  Verneuil  wegen  des 
heftigen  Gestanks  eine  Zeit  lang  vermuthet  hatte,  bestand  nicht.  In  der  Epikrise 
legt  Verf.  den  Misserfolg  lediglich  dem  Umstände  zur  Last,  dass  neben  der  punk- 
tirten noch  mehrere  andere  Cysten  vorhanden  waren.  Ob  dies  richtig,  dürfte  schwer 
zu  entscheiden  sein.  Jedenfalls  aber  illustrirt  auch  diese  Krankengeschichte  in 
ihren  Details  wiederum  in  drastischer  Weise  die  Unzulänglichkeit  der  Verneuil- 
sehen  Methode  der  Behandlung  von  Echinococcuscysten  mit  der  Sonde  ä  demeure, 
eine  Behandlung,  die  so  wenig  unseren  heutigen  Principien  der  Wundbehandlung 
entspricht,  und  für  die  sich  bei  uns  wohl  kaum  ein  Vertheidiger  finden  dürfte,  die 
aber  merkwürdigerweise,  nach  den  nicht  seltenen  Mittheilungen  zu  schließen,  in 
Prankreich  immer  noch  recht  beliebt  ist.  Hadllch  (Kassel). 

A.  Cayla.     Hernie  diaphiagmatique. 

(Progrös  m6d.  1885.  No.  32.) 
Ein  32jähriger  Bleiarbeiter,  der  vor  6  Jahren  einmal  an  Erbrechen  mit  Ver- 
stopfung (damals  für  Bleikolik  gehalten)  gelitten  hatte,  fühlte  in  Folge  einer  starken 
Anstrengung  heftigen  Schmerz  am  unteren  Theil  der  linken  Brustseite.  Er  arbeitete 
indess  weiter,  frühstückte  und  bekam  2  Stunden  danach  Erbrechen  mit  heftigem 
Sehmerz  in  der  Magengrube.    Nach  jedem  Trunk  wiederholte  sich  das  Erbrechen. 
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Pat.  gebrauchte  lunäehst  Abführmittel  und  trat  nach  3  Tagen  ins  Hospital  ein. 
Pat.  Bah  verfallen  aus,  Erbrechen  und  Obstipation  hielt  an,  auch  jeder  Abgang 
Ton  Blähungen  fehlte ;  eben  so  war  die  Urinabsonderung  auf  wenige  Cubikcentimeter 
in  24  Stunden  herabgesetzt  Der  Leib  war  eingezogen,  das  Epigastrium  aehmen- 
haft  bei  Druck.  Zunehmende  Verschlimmerung ;  auffallend  und  anscheinend  nicht 
im  Einklang  mit  der  Annahme  einer  Intestinalocclusion  war  die  sich  mehi  und 
mehr  geltend  machende  Einziehung  des  Leibes.  Das  Trinken  wurde  so  achmen- 
haft,  dass  Pat  Alles  zurückwies.    Tod. 

Sektion:  D&rme  völlig  leer.  Keine  Spur  von  Peritonitis.  Der  Magen  war 
zunächst  nicht  zu  sehen,  das  große  Netz  lag  zusanmiengerafft  unter  dem  Leberrand. 
Nach  Aufheben  der  Leber  zeigte  sich  unter  dem  Zwerchfell  eine  aus  dem  großen 
Netz  gebildete  Masse,  eine  Öffnung  im  Zwerchfell  bedeckend,  durch  die  der  Magen 
in  den  Brustraum  getreten  war.  Der  mit  Flüssigkeit  fast  ganz  angefüllte  Magen 
lag  in  der  linken  Pleurahöhle  und  hatte  die  Lunge  nach  oben  gedrängt  äne 
besondere  Hülle  (Bruchsack)  hatte  der  Magen  nicht  Cardia  und  Pylorus  lagen 
im  Abdomen;  im  Niveau  der  Bruchöffiaung  hatte  der  Magen  eine  vollst&ndige 
Schwenkung  gemacht  Die  fünffrankstückgroße  Bruchöffnung  war  so  ausgeMt, 
dass  der  Finger  kaum  einzudringen  vermochte.  Die  Reduktion  der  Hernie  gelang 
nur  mit  Mühe,  deif  Magen  zeigte  einen  Konstriktionsring.  An  der  großen  Ciur- 
vatur  bestand  ein  die  Schleimhaut  und  Muscularis  zerstörendes  Ulcus,  femer  einige 
Erosionen.  Die  Bruchöffnung  im  Zwerchfell  war  kreisrund,  lag  in  der  Pars  mus- 
cularis, zwischen  dem  linken  und  mittleren  Blatt  der  Kleeblattfigur  der  Pars  ten- 
dinea.  An  ihrer  äußeren  Hälfte  war  ein  Theil  des  großen  Netzes  adh&rent,  an 
ihrem  Bande  schienen  Pleura  und  Peritoneum  direkt  zusammenzuhängen.  In  An- 
betracht des  fehlenden  Bruchsacks  und  der  Regelmäßigkeit  der  Öffiiung  hielt  Verf. 
die  Hernie  Anfangs  für  kongenital  Es  zeigte  sich  bei  genauerer  Untersuchung 
aber,  dass  Pleura  und  Peritoneum  doch  nicht  so  direkt  in  einander  übergingen,  ine 
wenn  sie  eine  Membran  wären,  dass  die  die  Öffnung  umgebenden  Muskelfasern 
nirgends  defekt,  vielmehr  nur  aus  einander  gedrängt  waren.  Auch  der  erworbenen 
Hernie  —  eine  solche  liegt  nach  Verf.  hier  vor  — ,  kann  der  Bruchsaek  fehlen. 
Augenscheinlich  bestand  die  Bruchöffhung  schon  lange;  die  angebliche  Bleikolik 
vor  6  Jahren  war  wohl  auch  durch  den  Bruch  verursacht      Hadlleh  (Kassel). 


59.  Versammlung  deutscher  Naturforscher   und  Jrzte 

»u  Berlin. 

JBs  wird  heabnchtigt,  während  der  Naturforeeher^Versammlung  im  Gt- 
laude  der  kgl,  Akademie  eine  wisaenechaftUehe  Auestellung  neuer  Apperetet 
Instrumente  und  Präparate  su  veranstaUen. 

Dieselbe  soll  ein  Bild  geben  van  der  Bewegung  auf  dem  ganzen  OebieU  der 
medieinischen  Forschung  der  letzten  Jahre, 

Es  sind  alle  Gegenstände  erwi^chi,  die  den  Fortsehritt  auf  diesem  Felds  tv- 
anschaulichen  und  besonders  alle  neuen  Hilfsmittel,  welche  die  Technik  der  Forstk^ 
zur  Verfügung  gestellt  hat. 

Während  aUe  älteren  und  bereits  allgemein  bekannten  und  eingeführten  App^ 
rate,  Instrumente  und  Präparate  ausgeschlossen  bleiben,  können  Ausstellwngsdbjei^ 
so  weit  sie  durch  eig enthümliche  Ausführung  und  technische  Vollen- 
dung ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  dürfen,  zugelassen  werden,  auch  vei» 
sie  nicht  der  allemeuesten  Zeit  angehören;  eben  so  historisch  merkwürdige  oder 
chronologisch  geordnete  Gegenstände  und  Sammlungen. 

Die  Anmeldungen  zu  der  Ausstellung  müssen  spätestens  bis  zum  15.  Aprü 
an  den  Schriftführer  des  Komitee,  Dr.  Lassar,  Karlstrafie  19,  Berlin,  N.W.f 
eingesandt  werden. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  v«ll* 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagahand* 
Inng  Breitkopf  ^  Härtet,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  toh  Breitkopf  ä  H&rtel  in  Leipzif. 


CHI  R^ytS^G  I E 


herausgegeben 

▼OA 


F.  KöiiiiL  E.  Bickter,  R  MTolbiaiDi, 

U  Göttinfen.  in  Bretla«.  in  Halle  a/S. 


Dreizehnter  Jahrgang. 


Wöehenüich  eine  Kummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prft- 
numention.    Zu  beliehen  duioh  alle  Buehhandlungen  und  Postanstalten. 

Hg:  16. Sonnabend,  den  17.  AprU> 1886> 

Inlialt:  V.DBhrlig,  Fermentintoxikation,  Thrombose  und  Embolie.  —  Potpelow, 
liehen  ruber.  ^  Smith,  Lupus.  —  MQIIer,  Htrdaway,  Radikslepilation.  —  Burchtrdt, 
Ekzem.  —  LMtr,  Trepanation  bei  Sehidelbraehen.  —  da  Raynlar,  Wiibelbrüohe.  — 
■iHitoUf  Neumlglsch-rheumatolde  Schulteraffektlon.  —  NutchlntOii,  Brindiay,  Verrenkung 
des  Bidluskdpfehens.  —  Lowlt,  Yerletsung  der  Artic.  sacro-illaca.  —  Y.  Meyer,  Statik 
und  Heehanlk  des  FnBes.  —  Frtnkt,  ttoket,  PlattfuB. 
Ztsaty  Zur  Differentialdiagnose  der  Qelenkneuroien.  (Originsl-Hlttlieilung.) 
Bill,  Theerkiebs.  —  Story,  Karbolkrebs.  —  Bollell,  Fibro- Adenom  des  Mastdarms 
duxeh  £ler  Ton  Dlstomum  Haematoblum  yeranlasst.  —  Bergh,  Flohlarre  als  Pseudo- 
psiaslt.  —  VM  Hftriii  Noiitti,  Lepra.  ^  Pontoppidfti,  Sehutiar,  Pemphigus.  -*  LetI, 

Sehwsmmeinheilung. 

E.  y.  Dühring.     Die  Fermentintoxikation  nnd  ihre  Bezie- 
hungen znr  Thrombose  nnd  Embolie. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirur^e  Bd.  XXII.  Hft.  5  u.  6.) 
Eine  sehr  fleiBige  und  breit  angelegte  experimentelle  Arbeit  von 
mehr  allgemein  pathologischem,  als  rein  chirurgischem  Interesse.  Hier 
soll,  ohne  in  die  Details  der  Versuche  einzugehen,  nur  der  benutzten 
Experimentirmethoden ,  ihrer  Ei^ebnisse  und  der  vom  Autor  für 
letztere  beliebten  Erklärungstheorien  gedacht  werden. 

I.  A.  Zur  Prüfung  der  Einwirkung  des  Fibrinfermentes  auf  aus- 
geschnittene, mit  Blut  gefüllte  GefaBstücke  wurden  letztere  bei  yer- 
schiedenen  Temperaturgpraden  theils  frei,  doch  feucht  liegend,  theils 
in  iFermentblutff  (das  durch  Auspressen  aus  dem  Blutkuchen  ge- 
wonnene Blut)  gelegt,  in  Hinsicht  auf  den  Zeitpunkt  der  Gerinnimg 
beobachtet.  Sichere  Schlüsse  waren  nicht  zu  gewinnen,  doch  ließ 
sich  im  Allgemeinen  konstatiren,  dass  gewöhnlich  in  den. Gefäßen, 
welche  in  Fermentblut  lagen,  schneller  Gerinnung  eintrat,  als  in  feucht 
aufbewahrten. 

B.  Die  Einwirkimg  des  Fibrinfermentes  auf  doppelt  ligirte,  in 
ihrer  Lage  belassene  Gefäße  wurde  so  geprüft,  dass  nach  Doppel- 
ligatur der  betreffenden  Geföße  entweder  Fermentblut  direkt  in  die 
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Wunde  gebracht,  oder  die  Bildung  des  (eben  auf  seine  Wirkung  zu 
prüfenden]  Fibrinfermentes  der  Coagulation  eines  durch  eine  ad  hoc 
gemachte  Gefäßverletzung  daneben  etablirten  Hämatomes  übedaBsen 
wurde.  In  beiden  Fällen  trat  Gerinnung  des  Blutes  zwischen  den 
Ligaturen  ein,  ein  Beweis,  dass  durch  die  Gefäßwand  ein  Eintritt 
von  Fibrinferment  stattgefunden  hatte;  —  da,  wie  frühere  Experi- 
mente anderer  Autoren  beweisen,  ohne  die  hier  hinzugesetzten  Ein- 
griffe die  Blutsäule  in  doppelt  ligirten  Gefäßen  (bei  aseptischerWundej 
monatelang  flüssig  bleibt. 

C.  Bezüglich  der  Einwirkung  des  Fibrinfermentes  auf  unverktrte 
Gefäße  stellte  sich  heraus,  dass  nur,  wo  die  Blutcirkulation  nicht 
ganz  frei  ist,  Thrombosirungen  eintraten.  Wurden  aber  die  hinsichts 
ihrer  Reaktion  auf  Kontakt  mit  Fibruiferment  zu  prüfenden  Arterien 
und  Venen  temporär  ligirt  oder  die  die  Gefäße  führenden  Glieder 
temporär  abgeschnürt,  so  traten  Thrombosirungen  ein.  Die  inneren 
Organe  zeigten  die  anatomischen  Veränderungen  der  Fennentintoxi- 
kation. So  weit  die  Prüfung  des  Zusammenhanges  zwischen  Fibrin- 
ferment  und  Thrombose. 

n.  In  dem  »der  Beziehung  des  Fibrinfermentes  zur  Embolien  ge- 
widmeten Theile  seiner  Arbeit  revidirt  Verf.  die  Pathologie  der  zu- 
erst von  Köhler  untersuchten,  schon  genannten  »Fermentintoxikation» 
d.  h.  des  pathologischen  Effektes,  wenn  Fibrinferment  in  die  Blut- 
bahn eindringt.  Die  Angaben  früherer  Autoren  betreffs  der  Sektions- 
befunde bei  einschlägigen  Thierexperimenten  theils  bestätigend,  theils 
vervollständigend  gelangt  v.  D.  zu  einer  neuen  Erklärungsart  für  ihr 
Zustandekommen.  Köhler  führte  dieselben  (im  Wesentlichen  multipk 
hämorrhagische  Herde  und  Infarkte  in  den  Lungen,  dem  Darme,  dem 
Herzen  etc.)  auf  eine  Kapillarthrombose  zurück ,  v.  D.  sieht  sie  als 
die  Folgen  von  Embolien  an,  bewirkt  durch  kleine  Gerinnsel,  welche, 
durch  Aufnahme  des  Fibrinfermentes  im  Blute  gebildet,  in  die  be- 
treffenden Organe  eingespült  sind.  An  zahlreichen  mikroskopischen 
Präparaten  von  dergleichen  hämorrhagisch  infarcirten  Gewebsstiick- 
chen  glaubte  v.  D.  immer  thrombosirte  Gefäße  zu  erkennen,  deren 
Lumen  ziemlich  plötzlich  auf  die  doppelte  Weite  ausgedehnt  erschien, 
—  ein  Bild,  wie  es  sich  nur  durch  Embolie,  nicht  durch  eine  ein- 
fache Thrombose  erklären  ließe. 

Während  die  Resultate  der  ersten  Versuchsgruppe  unzweideutig 
sind  und  ihre  Literpretation  leicht  einleuchtet,  haben  die  der 
zweiten  Verf.  zu  einer  pathologischen  Theorie  gefuhrt,  die,  wenn 
auch  gut  durch  mikroskopische  Befunde  gestützt,  Hypothese  ist  und 
sich  in  polemischen  Gegensatz  zu  früheren  stellt.  Der  Theil  der 
Arbeit,  der  über  die  EmboUen  erzeugende  Wirkung  des  Fibrinfer- 
mentes handelt,  ist  der  interessantere  und  originellere,  fordert  aber 
gleichzeitig  zu  weiterer  experimentell-anatomischer  Nachprüfung  her- 
aus.   Ob  V.  D.'s  Angaben  und  Hypothesen  von   kompetenter  Seite 

alle  bestätigt  und  acceptirt  werden,  bleibt  abzuwarten. 

Meinhard  Schmidt  (Kuxhaven;. 
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A.  J.  Fospelow.     Zur   Kasuistik  des  Liehen  ruber  planus 
der  äußeren  Haut  und  der  Schleimhäute. 

(Vierteljahrsschrift  f.  Dennatologie  und  Syphilis  1885.  p.  533.) 
P.  beobachtete  bei  mehieien  Fällen  Ton  Liehen  ruber  planus 
ilas  Auftreten  von  Efflorescenzen  auf  der  Mundschleimhaut  in  Form 
Ton  flachen,  perlmutterartigen  Sreifen  und  Ringen,  die  keine  beson- 
deren subjektiven  Empfindungen  hervorrufen.  Durch  248tündiges 
Bedecken  der  Effiorescenzen  der  äußeren  Haut  mit  einem  warmen 
Umschlag  bekommen  manche  derselben  eine  groBe  Ähnlichkeit  mit 
den  eben  beschriebenen  Schleimhautemptionen ,  ein  wichtiges  diffe- 
lentiell-diagnostisches  Merkmal  g^enüber  dem  papulösen  Syphilid. 

Edmind  Lesser  (Leipsig). 


W.  O.  Smith.     On  lupus  and  its  treatment. 

(Transaot.  of  the  acad.  of  med.  of  Ireland  1885.) 
Die  Arbeit,  die  sich  auf  die  Beobachtung  von  66  Lupuskranken 
stützt,  enthält  nichts  Neues.  Verf.  schließt  sich  vollkommen  den  An- 
sichten der  deutschen  Forscher  an.  Auffallend  iBt,  dass  S.  die  für  den 
Lupus  charakteristischen  braunen  Knötchen  gar  nicht  erwähnt. 
Außerdem  ist  noch  hervonsuheben,  dass  S.  den  Gaumenlupus  für  nicht 
sehr  selten  hält,  dass  er  Lupus  der  Nasenscheidenwand  und  der  Con- 
junctiva  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der  äußeren  Haut  beobachtete 
und  dass  er  je  einen  Fall  von  Lupus  des  Larynx  und  der  Vulva 
gesehen  hat.  Bei  der  Behandlung  giebt  Verf.  im  Gesicht  der  Skari- 
fikation,  weil  sie  glattere  Narben  erziele,  an  anderen  Körperstellen 
dagegen  der  Ablöffelung  den  Vorzug.  Karl  Soser  (Marburg). 


H.  Möller.      Über    Radikalepilation    mittels    galvanischen 

Stromes. 

(Wiener  med.  Presse  1885.  No.  45.) 
Das  Verfahren  ist  zuerst  von  Dr.  Michel  in  St.  Louis  angege- 
ben. Eine  sehr  feine  Nadel  (Uhrahle)  wird  dicht  neben  dem  Haar 
in  die  Haartasche  eingeführt.  Blit  der  Nadel  ist  die  Kathode  ver- 
bunden, während  der  Fat.  die  Anode  in  det  Hand  hält.  Man  lässt 
den  Strom  (3 — 5  Elemente)  so  lange  einwirken,  bis  das  Haar  ge- 
lockert ist  und  ganz  leicht  entfernt  werden  kann.  Verf.  theilt  einen 
Fall  mit,  in  welchem  er  bei  einer  Dame  in  14  Monaten  158  Sitzungen 
hielt  und  824  Haare  entfernte.  Drei  Minuten  sind  mehr  als  genü- 
gend für  ein  Haar.  Der  Verf.  lieB  die  andere  Elektrode  später  mit 
Vortheil  auf  die  entsprechende  Wange  appliciren.  Einzelne  Haare. 
wuchsen  bis  zu  lOmal  nach,  blieben  dann  aber  auch  aus. 

Hadlleh  (Kassel). 


16* 
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W.  A.  Hardaway.    Die   Radikalbehandlung   der  Hypertri- 

chosis  mittels  Elektrolyse. 

(Monatshefte  f.  prakt  Dermatologie  1885.  No.  10.) 
H.  hat  von  dem  folgenden,  von  ikm  sclion  früher  empfohlenen 
Yerfahien  stets  gute  Resultate  gesehen.  Eine  feine  Nadel  aus  StaU 
oder  besser  Platin-Tridiumkomposition,  die  mit  dem^negativen  Pol  einer 
guten  galyanischen  Batterie  von  12 — 20  Elementen  yeibunden  ist^ 
wird  längs  des  in  situ  bleibenden  Haares  in  den  Follikel  eingefuhtl 
Dann  wird  der  positive  Pol  (Schwammelektrode]  auf  die  Handfläche 
aufgesetzt.  Es  entwickelt  sich  ein  schwacher  Schaum  um  die  Nadel, 
die  dann  nach  kurzem  Warten  entfernt  wird,  nachdem  vorhei  der 
Strom  unterbrochen  ist.  Folgt  jetzt  das  Haar  der  Pincette  bei  mög- 
lichst leisem  Zuge,  so  ist  der  Follikel  zerstört.  H.  fand,  dass  80  bis 
90 ßi  der  auf  diese  Weise  behandelten  Follikel  ein  für  allemal  Ter- 
nichtet  sind.  Nach  der  Operation  sind  öftere  Waschungen  mit  hei- 
ßem Wasser  zu  machen.  In  jeder  Sitzung  sind  nur  15 — 20  Haare 
zu  behandeln,  und  die  Sitzungen  dürfen  nicht  zu  schnell  wiederholt 
werden.  Die  zurückbleibenden  Narben  sind  nur  bei  genauester  b- 
spektion  bemerkbar.  Edmimd  Lesser  (Leipsig). 

M.  Burohardt.     Über  Behandlung  des  Ekzems. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1885.  No.  2.) 
B.  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der  so  oft  die  Bindehaut-  nnd 
Hornhautentzündungen  begleitenden  Ekzeme  der  Umgebung  des  Auges 
täglich  mehrmals  unmittelbar  nach  einander  zu  wiederholende  Fmse- 
lungen  mit  3)|^iger  Höllensteinlösung  und  Aufitteichen  einer  aus 
Vaselin.  amer.,  Ol.  Cadin.  und  Flor.  Zinc.  (10,0  :  1,5  :  2,0)  bestehendes 
Salbe  nach  dem  Bepinseln.      Edmimd  Lesser  (Leipiig;. 

Leser.     Über  den  Werth  der  Trepanation  bei  der  Behand- 
lung frischer  komplicirter  Schädelbrüche. 

(Berliner  klm.  Wochenschrift  1885.  No.  49  u.  50.) 
Nach  demselben  Princip,  welches  von  v.  Yolkmann  seiner  Zeit 
für  die  Behandlung  der  komplicirten  Brüche  der  Rohrenknoeben 
angestellt  worden,  sind  auf  der  Hallenser  Tfl^nilf  in  den  letzten 
10  Jahren  auch  die  36  daselbst  zur  Beobachtung  gekommenen  kom- 
plicirten Schädelbrüche  behandelt  worden,  d.  h.  alle  MaBnahmen 
bei  ihnen  liefen  darauf  hinaus,  die  Verletzungen  einer  enei^chea 
primären  Desinfektion  zugänglich  zu  machen  und  sie  in  einen  Zu- 
stand zu  versetzen,  der  einen  aseptischen  Verlauf  möglich  macht 

Um  das  zu  erreichen  ist  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Trepanation  dringend  nöthig.  Nur  diese 
hier  als  prophylaktisch  au&ufassende  Operation  ermöglicht  eine  genaue 
Übersicht  der  Verletzung,  eine  ausgiebige  Reinigung  der  getroffenen 
Theile  und  eine  ausreichende  Entfernung  der  etwa  in  der  Tiefe  be- 
findlichen Blutgerinnsel  und  der  eingedrungenen  Fremdkörper. 
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Gerade  auf  die  Wegschaffung  von  geronnenen  Blutmassen  ist 
ein  groSer  Werth  zu  legen,  weil  dieselben  leicht  dei  Fäulnis  anheim- 
fidlen  und  dann  schnell  zu  schweren  Infektionen  führen. 

Die  Verletzung  ist  um  so  schwerer  aufzufassen,  wenn  sie  zu 
einei  Läaion  der  Dura  mater  gefuhrt  hat.  Ist  letztere  zerfetzt,  das 
Him  prolabirt  und  gequetscht,  so  müssen  die  zertrümmerten  Massen 
mit  der  Schere  abgetragen  werden.  Eingedrungene  Fremdkörper 
(Geschosse)  werden,  sobald  das  ohne  weitere  Zerstörung  der  Him- 
Substanz  angeht,  entfernt  und  der  Wundkanal  drainirt.  Das  Gehirn 
Tertiägt  die  Drainage  auffallend  gut.  Doch  genügt  dieselbe  für  die 
eisten  24—48  Stunden,  weil  die  Hirnsubstanzwunden  offenbar  zu 
schnellem  primären  Schluss  neigen.  Wenn  irgend  möglich,  wird 
die  Hautwunde  mit  der  Naht  geschlossen  und  für  das  Drain  nur  eine 
Ideine  Lücke  gelassen.  Der  erste  Verbandwechsel  erfolgt  nach  3  bis 
5  Tagen.  Dabei  ist  es  gewöhnlich  schon  möglich,  die  Drainröhren 
tu  entfernen.  Der  zweite  Verband  bleibt  dann  länger  liegen,  und 
pflegen  die  Wunden  nach  Abnahme  desselben  gewöhiüich  schon  ver- 
iieät  zu  sein.  Die  Eüranken  verlassen  das  Bett,  wenn  nicht  beson- 
dere Kontraindikationen  bestehen,  schon  24  Stunden  nach  der  Tre- 
panation. Die  Eisbehandlung  ist  nach  Einfuhrung  des  antiseptischen 
Verfahrens  unnöthig,  ja  w^en  des  Durchnässens  der  Verbände  störend 
und  eventuell  schädlich,  die  strenge  Innehaltung  einer  mageren  Diät 
nicht  am  Platz. 

Seit  etwa  ^/^  Jahr  kommt  in  der  Hallenser  Klinik  das  Moos- 
hauen  als  Verbandmaterial  zur  Verwendung.  Die  Wunde  selbst  wird 
leicht  jodofonnirt  und  mit  einer  kleinen  Menge  gekrüUter  Gaze  be- 
deckt. Impermeable  Stoffe  zur  Umhüllung  fallen  fort,  um  die  Ver- 
dunstung der  in  die  Verbandstoffe  dringenden  flüssigen  Sekrete  mög- 
lich zu  machen.  Um  das  Antrocknen  der  aufgelegten  Gaze  an  die 
Wunde  zu  hindern,  wird  auf  diese  Protectiv  aufgelegt.  Von  36  Fällen 
komplicirter  Schädelfrakturen  wurden,  wie  aus  den  beigegebenen  kur- 
zen Referaten  über  dieselben  hervorgeht,  32  geheilt,  4  starben  an 
den  erlittenen  primären  schweren  Verletzungen,  nicht  an  den  Folgen 
der  Trepanation.  In  den  32  glücklich  verlaufenen  Fällen  handelte 
es  sich  8mal  um  Schussfirakturen  und  28mal  um  Brüche,  die  z.  Th. 
sehr  schwerer  Natur  waren.  In  5  Fällen  von  Schussfrakturen  war 
das  Geschoss  unerreichbar;  trotzdem  sind  die  Kranken  gesund  ge- 
blieben, so  weit  sich  das  eruiren  ließ.  Die  Dura  mater  war  20mal 
verletzt,  llmal  das  Gehirn  mehr  oder  weniger  lädirt.  Viermal  kam 
es  zur  Drainage  des  Hirns  und  2mal  im  Gefolge  zur  Ausbildung 
ziemUch  umfangreicher  Fungi  cerebri,  die  sich  jedoch  spontan  zu- 
rückbildeterL  In  2  der  letal  endenden  Fälle  kam  es  zu  Infek- 
tionen. 

Die  letztere  ist  viel  schwerer  zu  vermeiden,  wenn  es  sich  bei 
einem  Schädelbruch,  wie  das  ja  eben  mitunter  der  Fall  ist,  um 
Kommunikationen  mit  dem  Gehörorgan,  der  Stirn-  oder  Nasenhöhle 
handelt.    Man  darf  in  diesen  Fällen  noch  am    meisten  von   einer 
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«orgfaltigen  TampoBade  der  Wundhöhlen  mit  Jodoformgaze  erwarten, 
wobei  neben  der  stark  antiseptischen  Wirkung  des  Jodoforms  auch 
noch  die  sekretbeschränkende  Eigenschaft  dieses  Mittels  zur  Geltung 
kommt.  Janloke  (Breslau). 

Ed.  de  Reynier.    Einige  Bemerkungen  über  17  Fälle  tob 
Wirbelfrakturen,  die  auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bern 
vom  Jahre  1865 — 1884  vorgekommen  sind. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXII.) 
Die  betreffenden  17  genau  gefiihrten  Krankenjoumale  nebst  Ob- 
duktionsprotokoll der  tödlich  geendeten  Fälle  werden  zunächst  zum 
Abdruck  gebracht.  Der  klinisch-therapeutisch  interessanteste  FaK 
betrifft  einen  19jährigen  Steingruber,  mit  Fraktur  des  7.  Dorsalwir- 
bels. Durch  Aufhängen  des  Fat.  am  Kopfe  wurde,  und  zwar  mit 
Erfolg,  eine  Reposition  der  Fragmente  versucht  und  ein  Gipskorsett 
angelegt;  Rückkehr  der  Sensibilität  in  8  Tagen,  nach  1  Monat  Geh- 
fähigkeit mit  Krücken,  nach  weiteren  2  Monaten  Entlassung  des 
Fat.  als  geheilt. 

Die  epikritischen  Bemerkungen  knüpfen  sich  an  einige  physio- 
pathologisch  interessante  symptomatische  Erscheinungen.  Em  Fall 
von  Halswirbel£raktur  mit  consecutiver  heftiger  Myelitis  zeigte  auf- 
fällig hohes  Fieber,  die  anderen  Halswirbelfrakturen  und  die  Mehr- 
zahl der  Brüche  der  Dorsal-  und  Lumbarwirbel  waren  fieberfrei  — 
im  Gegensatz  zu  widersprechenden  Angaben  von  Erb.  Die  Puls- 
frequenz war  ausnahmslos  —  gleichfalls  im  Gegensatz  zu  den  Eib- 
Charcot'schen  Angaben  —  normal,  ja  die  Läsion  des  Halsmarkes 
im  Bereiche  des  6.  und  7.  Halswirbels  scheint  Verf.  sogar  eine  Ver- 
langsamung des  Pulses  zur  Folge  zu  haben.  Decubitus  trat  (mit  uar 
einer  Ausnahme)  nur  bei  Störung  der  Sensibilität  auf  und  zeigte  sich 
von  dieser  auch  in  einem  Falle  des  Weiteren  derart  abhängig,  da» 
er  nach  Swöchentlicher  Dauer  erst  mit  der  Rückkehr  der  Sensibili- 
tät heilte.  Erbrechen  zeigte  sich  bei  Frakturen  oberhalb  des  10.  Rücken- 
wirbels, Meteorismus  bei  allen  Fällen  von  Halswirbelbruch.  Gegen 
Erb,  welcher  eine  Verminderung  des  ürinquantums  bei  Rücken- 
marksquetschung behauptet,  wird  hervoi^ehoben ,  dass  in  den  be- 
sprochenen Fällen  solche  nirgends  beobachtet  wurden ;  das  Entstehen 
von  Cystitis  bei  Blasenlähmung  wird  ausnahmslos  allein  auf  den  Ge- 
brauch undesinficirter  Katheter  zurückgeführt. 

Meinhard  Schmidt  (Kuxhaven). 

A.  Mathieu.   Syndrome  n^vralgique  et  rhumatoide  de  Töpaüle 

et  du  bras. 

(Progr^s  mM.  1885.  No.  32.) 
Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Affektion  von  Schalter 
und  Arm,  die  sich  aus  neuralgischen  imd  rheumatischen  Symptomen 
zusammensetzt,  und  von   der  er  zwar  annimmt,   dass  sie  bei  ihrer 
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Häufigkeit  auch  anderen  Beobachtern    nicht  entgangen  sein  kann^ 
TOB  der  aber  in  den  Lehrbüchern  nichts  erwähnt  wird. 

Nach  einer  Erkältung  oder    auch   ohne  nachweisbare   Ursache 
Hagen  die  Kranken  über  Schmerzen  in  der  Schulter  und  starke  Be- 
schränkung der  ^Beweglichkeit;  die  Hand  kann  nicht  auf  den  Kopf 
gelegt  weiden.    Als  Sitz  der  Schmerzen  und  empfindlich  gegen  Druck 
erkennt  man  bei  genauerer  Untersuchung  den  Plexus  brachialis  ober- 
halb der  Clavicula  und   die  Insertionen  der  Muskeln  des  Schulter- 
güitels,  besonders  die  untere  Insertion   des  Deltoideus  und  die  In- 
sertion des  kurzen  Kopfes  Tom  Biceps.     In  leichteren  Fällen  ist  die 
Affektion  auf  Plexus  und  Schulter  beschränkt,  in  schwereren  erwei- 
sen sich  als  schmerzhaft  auch  die  Stränge  der  Armnerven  und  die 
Ligamente  an  den  Gelenken  des  Oberarms  und  Vorderarms,  so  wie 
die  Insertionen   der  Muskeln  in  der  Umgebung  dieser  Gelenke,  be- 
sonders des  Triceps,  während  die  Muskelmassen  an  Schulter  und  Arm 
nicht  empfindlich  sind.     Bei  Bewegungen  entstehen  Schmerzen  im 
Niveau  der  Gelenke,  aber  Schwellung  der  Gelenke  fehlt,  wie  über- 
haupt Erscheinungen  eigentlich   artikularer,  intrasynovialer  Erkran- 
kung.   Es  sind  also  2  Maxima  douloureux  zu  konstatiren,  ein  Maxi- 
mun  n^vralgique  und  ein  Maximum  p^riarticulaire.    Dabei  wurden 
auch  Sensibilitätsstörungen  an  der  Haut  der  Hand  und  des  Armes 
beobachtet,   theils  Anästhesien,   theils  Hyperästhesien.    Die  hierher 
gehörigen  Fälle   sind   wohl   bisher  bald   den    einfachen  Neuralgien, 
bald  den  Schulterrheumatismen  u.  dgl.  zugezählt.    Zwei  typische  Fälle 
werden  vom  Verf.  in  extenso  mitgetheilt. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  die  rheumatischen  Erscheinungen  immer 
in  entsprechendem  Verhältnis  zur  Ausdehnung  der  neuralgischen 
stehen;  sind  diese  auf  den  Plexus  beschränkt,  dann  jene  auf  die 
Schulter  etc.  In  langdauemden  Fällen  kommt  es  zu  ausgesprochener 
Atrophie  des  Deltoideus.  Den  Anfang  schiene  die  Neuralgie  zu  ma- 
chen, sie  schiene  auch  die  rheumatischen  Erscheinungen  zu  beherr- 
schen, ja  hervorzurufen,  so  dass  man  hier  ein  neues  Beispiel  rheu- 
matischer Affektion  auf  neuropathischer  Basis  hätte.  Ein  analoger 
Komplex  von  Erscheinungen  sei  nicht  selten  am  Ischiadicus  zu 
konstatiren. 

Therapeutisch  wirkte  Natr.  salicyl.  (4,0 — 6,0  pro  die)  gut,  indessen 
das  Mittel  pax  excellence  war  die  Anwendung  des  Meihylchlorür  auf 
die  schmerzhaften  Stellen  vermittels  des  Pulverisateurs,  wie  sie  von 
Debove  empfohlen  ist;  dieselbe  muss  eventuell  mehrmals  wieder- 
holt werden.  Am  besten  bewährte  sich  eine  Kombination  beider 
Mittel,  die  Heilung  gelang  so  in  8 — 10  Tagen,  während  das  Leiden, 
sich  selbst  überlassen,  Wochen  und  Monate  dauern  kann. 

Hadllch  (Kassel). 


280  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  16. 

Hutchinson.     Partial  dislocaüon  of  the  head  of  the  radios 

peculiar  to  children. 
Brindley.     Partial  dislocation    of  the  head   of  the  radius 

peculiar  to  children. 

(Brit  med.  joum.  1886.  No.  1305.  p.  8  u.  12.) 

Die  von  mir  an  anderer  Stelle  leferirte  Mittheilung  Lindeman's 
über  die  bei  Eondem  vorkommende  Subluxation  des  ELadiusköpfchens 
hat  die  hier  zu  besprechenden  Publikationen  veranlasst. 

H.  weist  darauf  hin^  dass  er  schon  früher  in  den  Aimak  of 
Surgery  die  in  Kede  stehende  Verletzung  genau  beschrieben,  ik 
Wesen  experimentell  untersucht  und  durch  Illustrationen  erläutert 
habe.  Dass  die  Verletzung  so  leicht  zu  Stande  komme,  rühre  haupt- 
sächlich daher,  dass  das  Köpfchen  des  Radius  zu  der  Zeit,  in  wel- 
cher die  Verletzung  vorkomme,  noch  knorplig  sei,  so  dass  das  Biug- 
band,  welches  dasselbe  fixire,  einen  geringeren  Halt  habe.  Eist  mit 
dem  5.  Jahre  beginnt  das  Radiusköpfchen  zu  verknöchern,  imd  dess- 
halb  gelingt  es  auch  experimentell  nicht  bei  älteren  Kindern,  die 
Subluxation  herbeizuführen.  H.  hält  demgemäß  die  Verletzung  iui 
eine  Dislokation  des  Ringbandes,  nicht  eine  Dislokation  des  Badius- 
kopfes.  (Daskommtwohlauf  dasselbe  heraus.  Ref.)  Zur  Reposition  ver- 
wendet H.  nicht  starke  Supination  mit  direktem  Druck,  sondern 
rechtwinklige  Flexion  mit  Fronation  des  Vorderarms,  weil  dann  das 
Ligament  wieder  an  seinen  Ort  zurücktreten  und  das  Köpfchen  um- 
fassen wird.  Dies  erfolgt  mit  einem  hörbaren  Geräusch.  H.  glaubt 
mit  dieser  Methode  jenen  Recidiven  vorgebeugt  zu  haben,  von  denen 
Linde  man  spricht,  und  welche  von  H.  als  das  Resultat  unvollkom- 
mener Reposition  aufgefasst  werden.  H.  hält  die  Verletzung  für  eben 
so  häufig  als  die  Clavicularfraktur  bei  Kindern.  Einige  Beispiele 
erläutern  die  Verwendbarkeit  seines  Reduktionsverfahrens. 

B.  berichtet  über  einen  in  firüheren  Jahren  von  ihm  beobachteten 
einschlägigen  Fall,  einen  4  Y2Jahrigen  Knaben  betreffend,  der  von  seiner 
Einderfrau  am  rechten  Arm  in  der  Weise  geschleppt  worden  inii; 
wie  Lindeman  es  als  die  häufigste  Ursache  für  das  Zustandekom- 
men dieser  Verletzung  beschreibt.  Bei  lebhaftem  Schmerz  im  Ell- 
bogengelenk hing  dei  Arm,  leicht  flektirt,  in  Mittelstellung  zwischen 
Pro-  und  Supination  herab,  konnte  nicht  bis  zum  rechten  Winkel 
flektirt  werden.  Supination,  direkter  Druck  auf  den  Radiuskopf 
beseitigten  die  Difformität  sofort,  und  zwar  so,  däss  der  Knabe 
sofort  seinen  Arm  wieder  brauchen  konnte. 

Dass  die  Verletzung  sehr  häufig  sei,  bestreitet  B.,  da  er  auBer 
diesem  Falle  seiner  Privatpraxis  bei  seiner  reichen  Hospitalthätig- 
keit  keinen  ähnlichen  mehr  gesehen  hat.  Zweckmäßige  Belehrui^ 
der  Personen,  denen  Bänder  anvertraut  werden,  über  die  Gefährlich- 
keit des  einseitigen  Schleppens,  Führens  und  Haltens  dürfte  wesent- 
lich zur  Verringerung  des  Vorkommens  dieser  Verletzung  beitragen. 

Partseh  (Breslau). 
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Lewis.     The    diagnosis    of  injiiries    to  the  sacro-iliac  arti- 

culation. 

(New  York  med.  journ.  VoL  XLII.  p.  715.) 
So  staik  das  Grelenk  zwischen  Hüft-  und  Kreuzbein  durch  Band- 
massen befestigt  ist,  so  genügt  oft  eine  in  bestimmter  Richtung  ein- 
wirkende Oewalt  geringen  Grades,  um  eine  Lockerung  desselben 
herbeizufuhren,  die  man  weder  als  Luxation  noch  als  Subluxation 
bezeichnen  kann,  die  aber  unter  bestimmten  Symptomen  einhergeht, 
welche  sich  wesentlich  unterscheiden  von  denen  der  einfachen  Kon- 
tusion des  Gelenks.  Zwei  von  L.  mitgetheilte  Fälle  illustriren  die- 
selbe. 

Ein  kräftiger,  gesunder,  36j&hriger  Mann  wurde  beim  Kelten  von  seinem  sich 
bäomenden  Pferde  so  Torwarts  geworfen,  dass  er  rittlings  gegen  die  scharfen  Vor- 
derbUtter  des  Pferdes  stieß,  welche  wie  ein  Keil  zwischen  die  Beine  getrieben 
wurden.  Da  sich  der  Reiter  yerletzt  fühlte,  stieg  er  sofort  vom  Pferde,  konnte 
aber  nicht  stehen,  sondern  musste  sofort  nach  ELause  getragen  werden.  Die  ärxt- 
licbe  Untersuchung  zeigte  nirgends  eine  Quetschung,  keine  Störung  im  Urinlassen 
oder  beim  Stuhl,  keinerlei  Lähmung.  Druck  auf  den  linken  Hüftbeinkamm  ver- 
unaehte  Schmerz  in  der  gleichseitigen  üeosacraljunctur.  Eine  Dislokation  war  nicht 
nachzuweisen.  Der  Pat  konnte  nur  auf  dem  Bücken  liegen ;  die  leiseste  Bewegung 
nach  einer  Seite,  wodurch  ein  seiilioher  Druck  auf  das  Becken  ausgeübt  wurde,  yerur- 
sachte  ihm  lebhafte  Schmerzen.  Erst  in  der  3.  Woche  war  Pat.  im  Stande,  sich 
nach  der  rechten  Seite  zu  drehen;  auf  der  linken  Seite  konnte  er  2  Monate  lang 
nidit  liegen.  Nach  einem  Monate  konnte  er  auf  Krücken,  nach  3  Monaten  mit 
einem  Stock  gehen,  den  er  auch  nach  Jahresfrist  nicht  entbehren  kann.  Ohne 
Statze  ist  er  nicht  im  Stande  auf  seinem  linken  Bein  zu  stehen ;  auch  jetzt  hinkt 
er  noch,  indem  er  das  rechte  Hüftgelenk  als  Angel  braucht,  auf  der  er  die  linke 
Beekenhälfte  vorschwingt.  Pat  ist  in  Folge  dessen  zu  jeder  aktiven  Thätigkeit  un- 
brauchbar. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  Pat.  unter  einem  schweren  Gegenstände  eine 
Strecke  weit  gerollt 

Er  bot  ähnliche  Erscheinungen,  wie  der  oben  beschriebene  FalL  Er  war  im 
Stande  schmerzlos  auf  dem  Kücken  zu  liegen;  jeder  Versuch  sich  umzudrehen 
machte  ihm  lebhafte  Schmerzen.  Druck  auf  die  rechte  Beckenseite  rief  Schmerzen 
in  der  Beosacraljunctur  hervor,  an  der  sich  aber  keinerlei  Difformität  nachweisen 
ließ.  Es  trat  weder  Störung  in  den  Organen  des  Beckens,  noch  Lähmung  auf. 
Auch  die  Oangstörung  war  bei  diesem  Pat  ganz  ausgesprochen  und  ganz  ähnlich 
der  oben  erwähnten.  Die  Heilung  ist  eine  langsame  und  bislang  noch  nicht  roU- 
endet. 

Als  besonders  wichtige  diagnostische  Zeichen  betont  L.  1)  die 
Art  der  Gewalteinwirkung.  Eine  Gewalt,  welche  unter  gewissem 
Brack  das  Becken  rotirt  oder  die  wie  ein  Keil  zwischen  Os  innozni- 
natnm  und  Kreuzbein  wirkt,  kann  die  Ileosacraljunctur  ohne  voll- 
ständige Trennung  der  Gelenkfiächen  von  einander  und  ohne  fol- 
gende Difformität  schwer  verletzen.  2)  Die  Symptome  sind  meistens 
vergesellschaftet  mit  denen  der  Kontusion  des  Hüftgelenks,  haben 
aber  das  Charakteristische,  dass  der  Pat.  lange  Zeit  nur  auf  dem 
Bücken  liegen  kann,  während  der  leichteste  seitliche  Druck  aufs 
Becken  unerträglich  ist.  3)  Der  Pat.  kann  meistens  schon  unterstützt 
au&echt  stehen  und  mit  Krücken  sich  etwas  fortbewegen,  ehe  er 
noch  auf  einer  Seite  zu  liegen  im  Stande  ist.     4)  Die  Gangstörung 
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hält  längere  Zeit  an;  oft  hindeit  die  Verletzung  den  Fat.  dauernd 
an  der  Thätigkeit.  5)  Die  Störung  im  Gange  beruht  darauf,  dass 
die  unverletzte  Seite  als  Angel  gebraucht  wird,  an  der  das  Becken 
schwingt,  so  dass  das  verletzte  Gelenk  möglichst  entlastet  wird. 

Von  der  Hüftgelenkskontusion,  mit  der  sicherlich  viele  Falk 
der  Verletzung  der  Ileosacraljunctur  verwechselt  worden  sind,  un- 
terscheidet sie  sich  durch  die  freie ,  schmerzlose  Beweglichkeit  des 
Hüftgelenks,  durch  den  lebhaften  Schmerz  in  der  Seitenlage,  durch 
den  Mangel  an  Schmerzen  in  der  Rückenlage,  auch  bei  Berührung 
der  das  Hüftgelenk  umgebenden  Weichtheile,  durch  die  Hartnäckig- 
keit des  Verlaufis,  durch  das  Fehlen  der  Blutergüsse. 

(Dass  direkter  Stoß  oder  Fall  auf  eine  Kontusion  der  Hüfte 
schließen  ließe,  dem  kann  ich  eben  so  wenig  beistimmen,  als  der 
Ansicht,  dass  nie  eine  Veränderung  der  Länge  der  unteren  Extre- 
mität folge.  Erst  jüngst  habe  ich  selbst  einen  Kranken  mit  aus- 
gesprochener Verletzung  der  lUosacraljunktur  gesehen,  der  durch 
Fall  von  dem  Trittbrett  eines  Eisenbahnwagens  direkt  auf  die  rechte 
Seite  ohne  jede  Veränderung  des  Hüftgelenks  eine  der  oben  beschrie- 
benen ganz  ähnliche  Gangstörung  hatte,  bei  dem  aber  durch  die 
dauernde  Feststellung  der  Ileosacraljunctur  durch  Anspaimung  der 
Ileopsoasmuskulatur  eine  scheinbare  Verkürzung  des  rechten  Beines 
eingetreten  war,  hervorgerufen  durch  Flexionsstellung  der  linken 
Beckenhälfte.  Die  Entfernung  von  der  Spina  ant.  sup.  ilei  bis  Bum 
Malleolus  war  2,5  cm  kürzer  als  auf  der  anderen  Seite.  Was  in 
solchen  Fällen  noch  mehr  zur  Verwechslung  mit  Coxitis  beitragt 
ist  der  Umstand,  dass  auch  der  Druck  auf  alle  die  für  Coxitis  ab 
Schmerzpunkte  angegebenen  Stellen  schmerzhaft  empfunden  wird, 
ganz  besonders  auch  der  Druck  auf  den  Trochanter,  indem  durch 
den  Schenkelhals  der  Druck  auf  das  Hüftbein  und  damit  auf  die 
Ileosacraljunctur  übertragen  wird. 

Eine  detaiUirte  mit  guten  Illustrationen  versehene  Beschreibung 
dieser  Erkrankung  giebt  auch  Sayre  in  seiner  orthopädischen  Chi* 
rurgie,  der  auch  die  Folgeerscheinung  des  ganzen  Krankheitsprocesses 
näher  erläutert.  Hüter  beschreibt  die  Erkrankung  als  Sacrocoxitis» 
ein  Beweis,  dass  bei  der  Erkrankung  eine  Gangstörung  vorkommen 
muss,  welche  den  Gedanken  an  Coxitis  aufkommen  lässt,  ako  wohl 
doch  mit  ideeller  Verkürzung  des  Beines  verbunden  ist.  Es  ist  dem- 
nach die  Erkrankung  wohl  nicht  so  unbekannt,  wie  L.  meint.  Be£) 

Partseli  (Breda«). 

H.  V.  Meyer.    Statik  und  Mechanik  des  menschlichen  Fußes. 

Jena,  9.  Fiseher,  1866.  119  S. 
Die  Arbeit  enthält  eine  ausführliche  und  überzeugende  Begrim- 
dung  der  von  dem  Verf.  vor  Kurzem  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chi- 
rurgie Bd.  XXI,  vgl.  Centralblatt  1885,  p.  228)  aufgestellten  neuen 
Theorie  des  Fußgewölbes,  wonach  das  Gewölbe  für  den  Sohlenstand 
gegeben  ist  durch  den  Metatarsusknochen  der  dritten  Zehe,  das  0» 
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cuneiforme  lU,  das  Os  cuboides  und  den  Calcaneus,  während  die 
übngen  Metatarsusknochen  als  seitliche  Stützen  dieses  Grundgewöl- 
bes zu  funktioniien  haben  und  hauptsächlich  beim  GroBzehenstand 
und  beim  Kleinzehenstand  in  Anspruch  genommen  werden. 

In  Bezug  anf  die  feineren  anatomischen  Details,  namentlich  in 
Bezug  auf  die  Sichtung  und  übersichtliche  Giuppirung  der  dorsalen 
und  plantaren  Bänder  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Zur  Einleitung  giebt  Verf.  seine  Ansichten  wieder  über  die  Art, 
wie  beim  Stehen  die  Gelenke  der  unteren  Extremität  durch  Bänder- 
und Knochenhemmung  fixirt  werden;  die  Leistung  der  Muskeln 
kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht.         Karl  BMer  (Marburg). 


K.  Franks.     On  flatrfoat  treated  by  Ogston's  method. 

(Transact  of  the  acad.  of  med.  of  Ireland  1885.) 

W.  Stokes.     Astragaloid  osteotomy  in  the  treatment  of  flat- 

foat. 

(Ibid.) 
F.  reproducirt  fast  vollständig  die  Ansichten,  die  Ogston  in 
seinem  Vortrag  über  den  Plattfuß  (Lancet,  Januar  26,  1884)  aufgestellt 
hat.  Er  möchte  mit  Ogston  unter  Anderem  die^ Bezeichnung  j»pes 
Talgusc  nur  auf  den  angeborenen  Plattfuß  angewendet  wissen;  der 
statische  Plattfuß  dagegen  sei  als  pes  planus  zu  bezeichnen. 

F.  hat  einen  Plattfuß  nach  Ogston's  Methode  (Anfrischung  des 
Talo-Naviculargelenks  und  Festnagelung  der  betreffenden  Knochen 
in  adducirter  Stellung)  operirt.    Da  er,  wie  Ogston,  auf  eine  Anky- 
lose des  Chopar tischen  Gelenks  hinstrebte,  ließ  er  den  Pat.  3  Mo- 
nate lang  (I)  im  Gipsverband  im  Bett  liegen.     4  Monate  nach  der 
Operation  konnte  Pat.   noch  »nicht  sehr  bequem«  gehen,  weil  sich 
in  Folge  der  langen  Immobilisation  im  Knöchelgelenk  eine  Steifheit 
ausgebfldet  hatte.    Der  Operateur  ist  aber  der  frohen  Hoffnung,  der 
Pat.  werde  bald  ganz  ohne  Schmerzen  auf  den  Fuß  treten  können. 
S.  hält  es  iSa  nöthig,  die  Theorien  zu  bekämpfen,  wonach  der 
Plattfuß  auf  Bändererschlaffung   oder   auf  Muskellähmimg  (speciell 
des  M.  tib.  ant.)  beruhe.    Die  neuere  Theorie  vonMezer^s  —  der- 
selbe betont  bekanntlich  die  primäre  Talpität  des  Calcaneus  —  ist 
von  dem  Verf.  vollständig  missverstanden  worden. 

S.  hält  die  Ogston 'sehe  Operationsmethode  für  zu  schwierig; 
er  zieht  es  vor,  einen  Keil  aus  der  Lanenseite  des  Talushalses  aus- 
zumeißeln; wonach  er  auch  die  Ankylose  des  Talo-Naviculargelenks 
zu  vermeiden  hofft.  Zur  Nachbehandlung  verwendet  er  den  Du- 
puytren'schen  Verband  für  Knöchelfraktur.  Das  Residtat  der  Ope- 
ration war  —  der  Erzählung  des  14jährigen  Knaben  nachl  —  ein 
äußerst  zufriedenstellendes.  Karl  Eoser  (Marburg). 
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Kleinere  Mitlheilungen. 

Zur  Differentialdiagnose  der  Gelenkneurosen. 

Von 
Dr.  D.  0.  Zesas« 

Seitdem  Bro  die  die  Aufmerksamkeit  der  Facligenossen  gewissen  Formen  rein 
nervöser  Qelenkaffektionen  zugewandt  hat,  pflegt  man  schmerzhafte  ZustSnde  der 
Gelenke,  an  denen  jedoch  objektiv  nichts  Abnormes  zu  finden  ist, 
als  Oelenkneurosen  zu  bezeichnen.  Stromeyer,  Esmarch,  Wernheru.  A. 
haben  reiche  kasuistische  Beiträge  hierzu  geliefert  Nichtsdestoweniger  ist  man 
über  das  Vorkommen  rein  nervöser  Qelenkleiden  heute  noch  nicht  einig, 
in  so  fem  der  erhobene  Einwand,  es  möchte  in  mancher,  Anfangs  als  Qelenkneurose 
aufgefassten  Affektion  gar  keine  neuralgische  Krankheit  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes,  sondern  irgend  ein,  erst  spftter  zu  seiner  Entwicklung  gelangender  Frocess 
mehr  materieller  Art  vorliegen,  nicht  selten  durch  die  Erfahrung  gereeht{e^ 
tigt  erscheint.  Die  Schmerzen  wären  somit  als  Vorboten  der  Affektion  zu  betrach- 
ten; ist  es  ja  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Knochenabscesse  in  der  Nfihe  der 
Epiphysen,  wenn  sie  noch  klein  sind  und  zu  keinen  Knochenverdickungen  oder 
lokalen  Verändenmgen  geführt  haben,  sich  eine  Zeit  lang  durch  ausstrahlende 
Schmerzen  nach  dem  (Gelenk  hin  manifestiren.  Dem  entgegen  versuchten  dieVer- 
theidiger  der  rein  nervösen  Gelenkleiden  die  Existenz  dieser  höchst  eigenthflm- 
lichen  Affektion  durch  einen  bündigen  Beweis  außer  Zweifel  zu  setzen.  Es  wurde 
nämlich  in  einigen  Fällen  von  Jahre  lang  bestehender  und  durch  kein  Mittel  su 
beseitigender  Oelenkneurose  zur  Amputation  geschritten.  Die  minutiöseste  anato- 
mische Untersuchung  der  einzelnen  Bestandtheile  des  Gelenkes  konnte  durchaas 
nichts  Abnormes  aufweisen,  welch  negative  Besultate  allerdings  das  Vorkommen 
neuralgischer  Gelenkschmerzen  in  reinster  Form,  d.  h.  ohne  irgend  welche  kom- 
plicirende,  materielle  Veränderungen,  sicher  stellte,  andererseits  aber  durchaus  die 
Erfahrung  nicht  entkräftete,  dass  es  Gelenkleiden  ^ebt,  die  Jahre  lang  Gelenk- 
neurosen vortäuschen  können  und  erst  später  ihr  wirkliches  Bild  entfalten.  Einea 
Beleg  hierzu  bietet  folgender  Fall: 

Ein  ISjähriges  robustes  Mädchen  aus  K  klagte  seit  6  Monaten  über  heftige, 
anfallsweise  auftretende  Schmerzen  im  linken  Kniegelenk«  Das  Mädchen  stammt 
aus  kerngesunder  Familie  und  soll  stets  gesund  gewesen  sein.  Sie  menstruirte  in 
ihrem  16.  Lebensjahre  und  ist  seither  leicht  erregbar.  Irgend  eine  mechanisebe, 
traumatische  Einwirkung  auf  das  Knie  hatte  nicht  stattgefunden.  Die  SelunerseD 
stellten  sich  hauptsächlich  Abends,  bald  nach  dem  Zubettegehen  ein,  sollen  sehr 
intensiver  Natur  sein  und  sich  über  das  ganze  Kniegelenk  erstrecken.  Die  Unter- 
suchung des  afficirten  Gelenkes  ergab  absolut  nichts  von  der  Norm  Abweichendes, 
Beweglichkeit  und  Stellung  der  Extremität  waren  ganz  normal,  passive  Bewegungen 
schmerzlos ,  schmerzhafte  Funkte  nicht  vorhanden.  Eben  so  negativ  fiel  die  ge- 
naueste Untersuchung  der  einzelnen  Gelenkbestandtheile,  so  wie  der  Knochen  aus. 
Was  wäre  wohl  in  Anbetracht»  eines  solch  objektiv  völlig  negativ  ausfallenden 
Befundes  bei  dem  Fehlen  jedes  lokalen  Schmerzes  und  jeder  Veränderung  im 
Gelenke,  hinsichtlich  des  sonst  nervösen  Charakters  der  Fat  Anderes  anzunelunen, 
als  eine  Gelenkneurose  P  Diese  wurde  auch  diagnosticirt,  und  die  entsprediende 
Therapie  eingeleitet,  die  jedoch  ohne  den  geringsten  Erfolg  blieb.  Die  Schmenen 
wütheten  fort  und  fingen  an,  das  Allgemeinbefinden  der  Fat.  zu  benachtheiligen. 
Verordnete  Seebäder  und  Seeluft,  zu  welchem  Zwecke  sich  Fat.  nach  Viareggio 
begab,  blieben  gleichfalls  nutzlos.  Ich  sah  die  Kranke  Anfangs  1882  zum  ersten 
Male,  IV2  J&hr  nach  dem  Auftreten  der  Affektion  und  konnte  im  Gelenke  ahsolut 
nichts  Außergewöhnliches  wahrnehmen.  Der  Zustand  der  Fat.  entsprach  genau 
der  mir  vom  behandelnden  Arzte  mitgetheilten  Anamnese.  So  vergingen  weitere 
2  Jahre,  als  im  Winter  1884  die  Affektion  ein  anderes  Bild  zu  entfalten  begann. 
Die  Anfalle  traten  häufiger  auf,  die  schmerzfreien  Intervalle  wurden  kürzer,  das 
Knie  fing  an  zu  schwellen  und  wurde  auf  Druck  empfindlich,  die  Extremität  nahm 
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aSmfthliehj  Kontrakturstellung  ein,  die  Muskulatur  begann  su  atrophiren,  kurz  der 
Yerdacht  auf  Knietuberkulose  erschien  mehr  als  gerechtfertigt.  Heute  ist  das 
Büd  des  «Tumor  albus«  in  seiner  ganzen  Düsterheit  unyerkennbar,  und  Fat.  steht 
nim,  wie  mir  kürzlich  versichert  wurde,  Tor  der  AltematiTe  einer  eingreifenden 
Operation. 

Diese  Beobachtung  entbehrt  nicht  jeglichen  Interesses.    Zuerst  demonstrirt  sie 
aafs  deutlichste,  dass  der  Oelenktuberkulose  Jahre  lang  Gelenkschmerzen,  ohne 
andere  wahrnehmbare  pathologische  Veränderungen,  Torangehen  können.    In  unse- 
rem Falle  liegt  zwischen  dem  Auftreten  der  Schmerzen  und  dem  Ausbruch  der 
Tuberkulose  ein  Zeitabschnitt  von  4Vs  Jahren  vor.    Sie  begründet  femer  die  An* 
sieht,  dass  jede  sich  durch  Schmerzen  ankündigende  Gelenkaffektion  nicht  ohne 
Weiteres  als  Gelenkneurose  aufgefasst  werden  darf,  indem  sie  oft  erst  nach  Mona« 
ten  und  Jahren  ihr  wirkliches  Wesen  entfalten  kann.    Schwer  ist  es  allerdings  in 
unserem  Falle  zu  entscheiden,  in  welchem  VerhAltnis  die  Schmerzen  zu  der  sich 
spfiter  entwickelnden  Knietuberkulose  gestanden.    Ob  vielleicht  ein  kleiner  tuber^ 
kol^ser  Herd  in  der  Nfihe  der  Epiphjsen  vorhanden  war,  der  durch  Kompression 
Ton  Knochennerven  die  ausstrahlenden  Schmerzen   verursachte  und   eine  l&ngere 
Zeit  benOthigte,  um  in  das  Gelenk  zu  gelangen  und  dieses  zu  inficiren,  oder  ob 
eb  kleiner  isolirter  Tuberkel  der  Kapsel  bestand,  der  so  lange  Schmerzen  bedingte 
und  latent  blieb,  um  plötzlich  zur  tuberkulösen  Gonitis  zu  führen.     Es  ist,   wie 
bemerkt,  schwer  zu  bestinunen« 

Leider  stehen  solche  F&lle  nicht  vereinzelt  da.  Herr  Geheimrath  v.  Volk- 
mann,  dem  ich  kürzlich  obigen  Fall  erzählte,  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  aus  dem 
Schatze  seiner  reichen  Erfahrung  einige  ähnliche  Beobachtungen  mitzutheilen. 
Auch  er  hat  mehrere  Fälle  von  angeblichen  Gelenkneurosen  beobachtet,  die  sich 
im  Laufe  der  Jahre  in  Gelenktuberkulosen  verwandelten.  Nach  seiner  Ansicht 
kann  ein  verborgener  tuberkulöser  Herd  Jahre  lang  neuralgieähnliche  Schmerzen 
bedingen,  bis  er  ins  Gelenk  perforirt  und  nun  zu  tuberkulöser  Entzündung  führt. 
Somit  wäre  das  Vorkommen  von  Gelenkschmerzen  ohne  pathologisch  wahrnehm- 
bare Veränderungen  und  später  sich  entwickelnder  Gelenktuberkulose  nicht  so 
selten,  wie  ich  es  anfänglich  anzunehmen  geneigt  war,  was  mich  um  so  mehr  zur 
Publikation  dieser  Mittheilung  bewog,  als  sie  zugleich  zur  Warnung  dienen  soll^ 
mit  der  Diagnose  der  Gelenkneurosen  möglichst  lange  zurückzuhalten. 


Caittles  BiOl,     Tai  cancei. 

(Transaot  of  the  aead.  of  med.  of  Ireland  1885.) 

John  Story.     Epithelioma  of  the  eyelid,  resultiiig  from  imtation  by 

CTude  caiboUc  acid. 
(Ibid.) 

Bb  hat  zwei  Carcinoma  bei  Arbeitern,  die  in  Steinkohlentheerfabriken  beschäf- 
tigt waren,  beobachtet.  Bei  dem  einen  Fat.  war  eine  Warze  am  Scrotum,  bei 
dem  anderen  eine  solche  auf  dem  Handrücken  zum  Carcinom  geworden.  Der  letz^ 
tere  hatte  außerdem  alle  unbedeckten  S.örpertheile  von  zahlreichen  hornigen, 
sehwäiiiichen  Warzen  bedeckt 

Auf  seine  Erkundigung  hin  erfährt  Verf.,  dass  in  den  beiden  Theerfabrikeni 
denen  die  Fat.  angehörten,  im  Ganzen  18  Arbeiter  beschäftigt  sind.  Daraus,  dass 
T(ni  18  Arbeitern  2  ein  Carcinom  bekommen,  schließt  Verf.  nut  Recht,  dass  die 
l)ci  der  TheerdestiHation  gewonnenen  Produkte,  namentlich  Kreosotöl,  ganz 
besonders  schädlich  auf  die  Haut  einwirken. 

Bin  Karbolfabrikant,  dessen  Hände  selbst  von  Warzen  bedeckt  waren,  erzählt 
^em  Verf.,  dass  mehrere  von  den  Arbeitern,  die  mit  dem  Überfüllen  der 
reinen  Karbolsäure  beschäftigt  seien,  solche  Warzen  hätten.  »Wenn  diese 
Warzen  abfallen,  dann  entwickelt  sich  wildes  Fleisch,  das  die  Leute  mit  koncen^ 
trirter  Karbolsäure  wegzuätzen  pflegen.« 

Verf.  ist  der  irrthümlichen  Ansicht,  dass  er  der  Erste  sei,  der  den  Theerkrebs 
beschreibe  und  mit  dem  Schornsteinfeger-  und  Paraffinkrebs  vergleiche.    Es  hat 
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jedoch  y.  Yolkmann  bekazmtlieh  schon  im  Jahre  1874  über  den  Theer-  und  Bnfl- 
krebs  des  Hodens  gesehrieben,  und  in  seinen  Beiträgen  sur  Chirurgie  (1875  p.  371) 
hat  er  auch  schon  auf  die  Ähnlichkeit  aufmerksam  gemacht,  die  besteht  swischen 
der  Theerdermatitis  und  der  eigenthümlich  spröden,  pergamentartigen  und  riuigen 
Beschaffenheit  der  Haut,  wie  man  sie  an  den  eigenen  Fingern  bemerkt,  irenn  man 
sie  Ifingere  Zeit  mit  stärkerer  KarboUOsung  benetzt 

B.  erwähnt  ganz  kun,  wie  wenn  das  etwas  Allbekanntes  wäre,  dass  bei  A^ 
beitem,  die  Arsendämpfen  ausgesetst  seien,  auch  so  leicht  wie  bei  Faiaffin- 
arbeiten!  Carcinome  entständen«  (Ref.  konnte  trots  genauer  Durchsicht  der  eng- 
lischen und  deutschen  Litteratur  nichts  über  diesen  Arsenkrebs  finden.) 

S.  exstirpirte  einen  ulcerirten  Tumor  des  oberen  Augenlids,  der  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  Carcinom  erwies. 

Der  Fat.  war  als  Arbeiter  in  einer  Karbolfabrik  angestellt.  Er  behauptet} 
dass  ihm  vor  4  Monaten  ein  Tropfen  koncentrirter  Karbolsäure  ans  obere  Augen- 
lied geflogen  seL  An  dieser  Stelle  habe  sich  eine  Wanse  gebildet,  welche  auf  eine 
Excision  hin  uloerirte  und  schnell  wuchs.  Fat  hat  noch  mehrere  charakterisdflehe 
Karbolwarzen  an  sieh. 

(In  der  Marburger  chirurgischen  Klinik  wurde  kürslieh  ein  ungewöhnlicher 
Fall  von  Schornsteinfegerkrebs  beobachtet.  Die  Beschreibung  desselbeB 
reiht  sich  ganz  passend  hier  an: 

Ein  50j  ähriger  Schornsteinfeger  bemerkte  vor  dVs  Jahren  eine  erbsengrofie 
Warze  in  der  linken  Leistengegend.  Er  behauptete,  dass  er  zuTor  weder  an  dieser 
noch  an  einer  anderen  Körperstelle  solche  Warzen  gehabt  habe.  Die  Warze  juckte 
sehr  und  veranlasste  Fat  zu  häufigem  Kratzen.  Fat  hat  eine  Zeit  lang  ein  Bruek- 
band  getragen,  weil  er,  namentlich  beim  Heben,  an  der  Stelle,  wo  die  Wane 
sitzt,  einen  Bruch  hervortreten  fühlte;  er  konnte  jedoch  das  Bruchband  nicht  lange 
liegen  lassen,  weil  es  durch  Druck  auf  die  Warze  zu  große  Sehmerzen  yerursaehte. 
Seit  jener  Zeit  ist  die  Warze  fortwährend  gewachsen,  und  im  Laufe  des  lebrten 
Jahres  haben  sich  häufig  ganz  profuse  Blutungen  aus  der  Geschwulst  eingestellt 
Operation  am  17.  Februar  1886. 

Der  exstirpirte  Tumor  ist  pilzförmig  gewuchert  und  kann  an  GröBe  und  Föne 
einem  flachgedrückten  Ei  verglichen  werden.  Seine  Oberfläche  ist  nirgends  ulc^ 
rirt,  sie  zeigt  sich  blumenkohlartig  tief  zerklüftet.  Der  Stiel  selbst  enthalt  keine 
Geschwulstelemente.    Lymphdrüsen  sind  nicht  betheiligt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte,  dass  es  sich  um  ein  Careinoa 
handelte:  aus  großen  Flattenepithelzellen  bestehende  Zapfen  senken  sich  in  die 
Tiefe. 

Wir  finden  hier  ein  merkwürdiges  Zusammentreffen  mehrerer  Momente,  £e 
für  die  Entstehung  des  Carcinoms  verantwortlich  gemacht  werden  könnten.  Pet. 
hat  eine  Warze  auf  seiner  rußigen  Haut  entstehen  sehen.  Diese  Warze  ist  doieh 
häufiges  Kratzen  und  durch  das  Bruchband  mechanisch  gereizt  worden.  Ob  die 
Warze  als  eine  echte  Bußwarze  aufzufassen  sei,  lasse  ich  dahin  gestellt  Die 
Wahrscheinlichkeit  spricht  aber  für  diese  Annahme,  denn  der  Fat  behauptet  vd 
das  bestimmteste,  dass  die  Warze  schnell  entstanden  sei.    Ref.) 

Karl  Roser  (Marburg}. 

V.  Belleli  (Alexandrie,  Egypte).    Du  röle  des  parasites  dans  le  dive- 
loppement  de  certaines  tumeurs.    Fibro-ad^nome  du  rectum  pioduit 

par  les  oeufs  du  Distomum  Haematobium. 
(Frogrfes  m6d.  1885.  No.  30.) 
Die  Hypothese,  dass  viele  Tumoren  parasitären  Ursprungs  sein  mögeO)  it 
winnt  täglich  mehr  an  Boden.  In  dieser  Beziehung  ist  die  Entwicklung  jo^^ 
Tumoren  interessemt,  welche,  typisch  in  Bezug  auf  Form  und  histologische  Strok* 
tur,  sich  bekanntermaßen  entwickeln  unter  dem  Einfiuss  des  in  Ägypten  sehr  g^ 
wohnlichen  Distomum  Haematobium  sive  BiUharzia  Haematobia.  Die  in  den  kleinen 
Venen  der  Darm-  und  Blasenwände  abgesetzten  Eier  des  in  der  Ffortader  and  in 
den  Blasenvenen  lebenden  Thieres  gelangen  nach  Ruptur  der  kleinen  Venenlrt* 
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chen  lum  Theü  frei  ina  Dann-  resp.  Blaseninnere,  lum  Theil  bleiben  sie  im  Ge- 
webe liegen.  Diese  letzteren  können  nun  an  der  Darmwand  verschiedenartige  Ver- 
inderungen  yeranlassen,  Tor  Allem  die  Entwicklung  mehr  oder  weniger  großer 
poljpenartiger  Tumoren,  die  besonders  häufig  im  Rectum  eine  beträchtUche  Größe 
eneiehen.  Mehr  oder  weniger  hoch  über  dem  Anus  sitzend,  Teranlassen  die  oft 
nandel-  bis  walnussgroßen,  mitunter  selbst  faustgroßen  Geschwülste  Blutung, 
Diarrhöe,  Tenesmus  u.  dgl.  m. 

Bei  einem  12j&hrigen  Knaben,  der  seit  2  Jahren  an  Hämaturie  und  dysen- 
terischen Beschwerden  litt,  fand  sich  ein  Tumor,  welcher,  5—6  cm  Tom  Anus  ent- 
fernt, links  am  Kectum  breitbasig  aufsaß  und  beim  Drängen  in  der  Analöfihung 
sichtbar  wurde.    Exstirpation  yermittels  des  Ekraseurs. 

Der  kleinapfelgroße,  fleischrothe,  weiche  Tumor  zeigte  eine  durch  fibröse  Binde- 
gewebsifige  yeranlasste  regelmäßige  Lappung.  Im  Inneren  fanden  sich  einige 
kleine,  mit  gelatinöser,  gelblieh  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten.  Bei  flüchtiger 
Untersuchung  wurden  in  der  Flüssigkeit  keine  Eier  gefunden.  In  einem  frisch 
untersuchten  Gewebsstück  fanden  sich  sahireiche  Eier  mit  lebendem  Embryo; 
einer  der  letzteren  ließ  auch  Bewegungen  erkennen. 

Die  Untersuchung  gehärteter  und  mit  Pikrokarmin  gefärbter  Schnitte  ergab, 
dass  breite  Züge  fibrösen  Bindegewebes  alveoläre  Bäume  begrenzten,  in  denen  sich 
Massen  tubulöser  Drüsen  Ton  dünnen  Bindegewebszügen  durchzogen  fanden.  Die 
interalveolären  Bindegewebszüge  sind  theils  sehr  zellenarm,  theils  so  reich  an 
Zellen,  dass  sie  embryonalem  Gewebe  gleichen.  In  diesen  Bindegewebszügen 
liegen  saUreiehe  Eäer  und  Embryonen,  meist  außerhalb  der  Gefäße,  in  Gruppen 
bis  zu  20.  Die  Eier  zeigen  mm  Theil  einfach  granulösen  Inhalt,  zum  Theil  ge- 
forehten  Dotter,  zum  Theil  den  entwickelten  Embryo.  In  dem  intraalveolären 
Bmdegewebe  sind  die  Eier  viel  spärlicher,  doch  immerhin  noch  ziemlich  zahlreich, 
meist  einzeln,  seltener  zu  mehreren.  Die  Drüsen  der  alveolären  Bezirke  sind 
theib  einfache  Tubuli,  theils  mehrfach  zusammengesetzte,  ausgekleidet  mit  Cylin- 
derepithel.  DrQseninhalt  fehlt  zum  Theil,  zum  Theil  ist  er  amorph,  granulös,  oder 
er  enthält  hyaline  Kugdn,  hyaline  cylindrische  Zellen.  In  den  Alveolen  finden 
sieh  auch  eystische  Hohlräume,  zum  TheiL.  wohl  durch  Anhäufung  von  Drüsen- 
sekret oder  auch  wohl  durch  Zerfall  von  Drüsen  entstanden.  Anatomische  Diagnose : 
Pibroadenoma  reetL  Hadliolt  (Kassel). 

B.  Bergh.    Die  Flohlarve  als  Fseudoparasit  des  Menschen. 

(Monatshefte  f.  prakt  Dermatologie  1885.  No.  7.) 

B.  beriehtet  über  einen  Fall  von  Psoriasis  bei  einer  sehr  unreinliehen,  dem 
^Franke  ergebenen  Fat,  bei  welcher  in  den  Schuppen  und  wunden  Stellen  der 
Haut  sieh  lebende  »Würmer«  fanden,  die  sich  als  Larven  des  gewöhnlichen  Men- 
sehenflohes  erwiesen.  fidmnnd  Lesser  (Leipzig). 

D.  van  Haren  Noman.    Beitrag  zur  Pathologie  dei  Lepra  aiabum. 
(NederL  tijdsehr.  v.  Geneeskunde  1885.  n.  Abth.  2.  Lfg.) 

N.  behandelte  einen  Leprafall,  bei  dem  die  Incubation,  gerechnet  von  der  muth- 
xnaßliehen  Infektion  in  Indien  bis  zu  dem  Auftreten  eines  kupferfarbenen  Exan- 
thems, 3Vi  Jahre  dauerte.  Drei  Jahre  früher  hatte  Fat.  aber  einen  Morphäaflecken 
am  rechten  Oberschenkel,  der  wieder  ganz  verschwand.  Verf.  meint  auch  diese 
ilorphäa  als  eine  Äußerung  der  Leprainfektion  auffassen  zu  müssen,  und  zwar 
als  Trophoneurose  analog  dem  Pemphigus  leprosus. 

Ein  zur  Untersuchung  excidirtes  Stückchen  Haut  zeigte  LeprabaeiUen  in  mas- 
senhafter Zahl^  und  zwar  sowohl  in  den  Lymphkörperchen  als  firei  in  den  Lymph- 
kapilkren. 

Entgegen  Neisser's  Behauptung,  dass  die  Leprabaoillen  nie  vorkommen  in  der 
dünnen  subepidermoidalen  Zone  unmittelbar  unter  dem  Bete  Malpighii  und  über 
dem  oberflächlichen  leprösen  Infiltrate  imd  eben  so  wenig  zwischen  und  in  den 
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Epidenmsseüen,  fand  N.  sie  auch  dort,  wenn  auch  in  sehr  geringer  Menge,  iras 
gieh  durch  die  viel  weniger  rege  Lympheirkulation  an  diesen  Stellen  erklfiien  ISut 
Im  Blute  suchte  auch  Verf.  yergebens  die  Bacillen.  Jedoch  meint  er,  daas  neae 
Eruptionen  an  von  den  früher  ergriffenen  entfernten  Stellen  sich  nur  dureh  Fort- 
schwemmung der  Bacillen  im  Blutstrom  erkl&ren  lassen.  Wahrseheinlieh  eiikiüiren 
im  Stadium  prodomonmi  der  neuen  Eruptionen,  zumal  wenn  die  Fat  dabei  fiebern, 
die  Mikroorganismen  in  größerer  Zahl  im  Blute.  Wflnschenswerth  eneh^nt  es 
darum  N.,  wfthrend  solcher  fieberhafter  Frodromi  das  Bhit  auf  Bacillen  su  U1lte^ 
suchen.  Bis  jetst  hat  sich  bei  dem  betroffenen  Kranken  diese  Gelegenheit  noeh 
nicht  geboten.  Hector  Trenb  (Leiden). 

E.  Fontoppidan.    Pemphigus  acutus  contagiosus  adultorum  (Impetigo 

contagiosa  Tilbury  Fox). 

(Vierteljahrssdirift  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1885.  p.  275.) 

F.  hat  in  3  Jahren  20  typische  Fälle  der  im  Titel  angegebenen  'Affektion  ge- 
sehen. (Auffallend  ist,  dass  die  Mehnahl  der  Erkrankten  junge  Leute,  nicht  Kmder 
waren,  w&hrend  nach  unseren  in  Deutschland  gesanmielten  Erfahrungen  ErwachMoe 
sehr  viel  seltener  als  Kinder  ei^ffen  werden.    Ref.) 

Edonmd  Lesser  (Leipiig). 

Sohuster.     Zui  Kasuistik  und  Behandlung  des  Pemphigus  syphiliti- 
cus des  Erwachsenen. 

(Vierteljahrsschrift  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1885.  p.  281.) 

S.  beschreibt  drei  Ffille  von  Femphigus  bei  Syphilitischen,  bei  denen  Merktt^ 
behandlung  nichts  nützte  oder  sogar  schadete.  Ein  Faü  heilte  unter  der  Anwen- 
dung sehr  heißer  Thermalbftder  (bis  36^  R)  und  Bestreichen  der  Haut  mit  Schwe- 
felgelatine.  Edmuid  Lesser  (Leipzig). 

V.  Lest    Innesto  della  spugna. 

(Raccoglit  med.  1886.  Januar  10.) 

Ein  22jfthriges  M&dchen  hatte  sich  als  lOj&hriges  Kind  eine  Verbrennung  la- 
gezogen,  von  welcher  im  Narbengewebe  ein  12  cm  langes,  8  cm  breites  Gesdivflr 
an  der  Trochantex^Qlutäalgegend  zurückgeblieben  war.  Dieses  Geschwür  war  toh 
hartem,  glatten,  dunkelrothen,  wenig  blutenden  Bindegewebe  gebildet  imd  vir 
Ton  einem  niederen,  yenenreichen,  weichen  Narbenwaü  umgeben.  Transplantatbnea 
nach  Reyerdin;  auch  größere  Hautstücke  heilten  an,  sc^olzen  aber  nach  kuiser 
Zeit  ein,  obgleich  einige  Kreuzschnitte,  die  L.  ins  Geschwür  und  durch  die  Binder 
gemacht,  gut  granulirten.  Nun  yersuchte  L.  Schwammimpfungen;  er  legte  vtf 
die  Granulationen  5—6  mit  dem  Basirmesser  feingeschnittene  dünne  Sdurantt' 
Stückchen,  die  in  Sublimatlösung  pr&parirt  waren,  jedes  etwa  2  cm  im  Durehneflscr 
haltend,  ausgefranst  Lnmobilisirender  Verband.  Am  3.  Tage  Verbandweefasel; 
die  Schwftmme  haften;  bei  jedem  Wechsel  sah  L.  die  Schwimme  in  das  Gesebwflr 
einsinken,  die  Grunulationen  daraus  henrorwaohsen ;  nun  machte  er  neue  fm»" 
plantationen  in  die  yon  Schwämmen  freien  Stellen  des  Geschwürs;  diese  fassteh, 
erhielten  sieh  und  führten  in  20  Tagen  zur  Heilung  des  Geschwürs,  das  nun  sdion 
12  Jahre  bestanden  hatte.  Die  Narbe  war  rauh  und  erschien  wie  eine  Verfilimg 
yon  Epidermis  und  Schwammiasem ;  doch  war  sie  yerschieblich  und  etwas  elastifleli 

Eseker  (TriesQ. 


Orlginalmittkeilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  ▼oQ* 
man  an  Prof,  E,  BiehUr  in  Breslau  (Nene  Taschenstr&Oe  21),  oder  an  die  VerlagikiA^ 
lung  Breitkopf  ^  HärUlj  einsenden. 

Druck  und  YerUg  tob  Breitkopf  it  H&rtel  in  Leipsig. 


CHI  K^S^G  I  E 


herausgegeben 


F.KöiiiiL  KBickter,  RvoiiTolbiaiiii, 

in  06tÜBgM.  iA  BrMlau.  ia  H«ll«  a/8. 


Dreizehnter  Jahrgang. 


Wdehentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration«   Zu  beliehen  durch  alle  BuohhiBindlungen  und  Postanstalten« 

Hl  17, Soimabend,  den  24,  Aprlh 1888, 

InUlt:    H.  KOmmally  Wie  soll  der  Arzt  seine  Hände  desioflciren?    (Orlglnal-Mit- 

tbeilnng.) 

PUitiir,  Hundsimih.  —  Ktf  Mwitz  und  Nochtingcr,  Kolltko,  Angeloiene  Syphilis.  — 
■ssBieh,  Nelss^r,  Tripper. 

Hopkins,  Schädel-  und  Wirbelbruch.  —  Siecki,  Fremdkörper  im  Sinus  maxiU.  — 
Hlrrmaan,  Unterkieferbruch.  —  Ooodell,  V.  Pretttcken,  Parotitis  nach  Oenitaloperationen. 
~  Whielsr,  Exsürpation  des  Schlüsselbeines.  —  Tiltttt ,  Bnieh  und  Verrenkung  des 
Brustbeins.  —  MIckael,  Aphonis  und  Dyspnoea  spastica.  —  HDpodoo,  Entfernung  der 
Ktn&Ie  naeh  Tracheotomle.  —  MacCormiC,  Ein  Zahnzangenlöffel  im  Bronshus.  —  Blttiii- 
kerf ,  Empyem,  Synanche  contagiosa.  —  A.  Wagner,  Einseitige  Oynäkomastie.  —  Bockkart, 

Scheidenschanker. 

Wie  soll  der  Arzt  seine  Hände  desinfioiren? 

Von 

Dr.  H.  Kflmmell  (Hambuig). 

Ich  hatte  auf  dem  XIV.  Chirurgenkongieas  Gelegenheit,  in  einem 
die  Luft-  und  Kontaktinfektion  behandelnden  Vortrage  auch  über 
mehieze  Yersuchsreihen,  welche  die  Desinfektion  der  Hände  betrafen, 
Mittbeilong  zu  machen  und  die  bezüglichen  Kulturen  zu  demonstriren* 
Ich  würde  dieses  Thema,  so  wichtig  es  für  unsere  praktische  Anti* 
sepsig  auch  sein  mag,  nicht  schon  wieder  berühren,  wenn  nicht  im 
Vedauf  des  vorigen  Jahres  von  Prof.  Förster  in  Amsterdam  ähn- 
liche Untersuchungen,  jedoch  mit  anderen  Resultaten  in  Bezug  auf 
die  Wirkung  des  desinfidrenden  Mittels,  bekannt  gegeben  wären. 
Diese  verschiedenen  Endergebnisse  der  Experimente  veranlassten 
luich,  die  Frage  nach  der  erfolgreichsten  und  sichersten  Methode  der 
Desiafektion  der  Hände  von  Neuem  eingehenden  Prüfungen  mit  ver- 
schiedenen Personen  und  unter  verschiedenen  Bedingungen  zu  unter- 
riehen. 

So  wenig  schwierig  es  im  Allgemeinen  ist,  zweckentsprechend 
lieigestellte  Instrumente  mit  Sicherheit  in  kurzer  Zeit  aseptisch  zu' 
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machen,  so  leicht  es  sogar  ist,  Sie  schmutzigsten  Schwämme  in  wenigen 
Minuten  vollständig  zu  desinficiren ,  eben  so  mühevoll  ist  es,  unsere 
Hände,  die  doch  am  häufigsten  und  innigsten  mit  den  Wundflächen 
in  Kontakt  gebracht  werden  müssen,  in  einen  vollständig  keimfreien 
Zustand  zu  bringen.     Ein  glatt  polirtes  oder  vernickeltes  Instrument 
kann  nach  gründlichem  Abbürsten  mit  warmem  Wasser  und  Seife  und 
nachfolgendem  Einlegen  in  eine  der  gebräuchlichsten  antiseptischen 
Lösungen,  am  besten  in  5-  oder  3)|^ige  Karbollösung  oder  in  Chloi- 
wasser,  in  einer  Minute  vollkommen  desinficirt  werden.  .  Bei  kompli- 
cirtem,  mit  schwer  zu  reinigenden  Vorrichtungen  versehenen  Instru- 
menten besitzen  wir  in  der  höheren  Temperatur,  sei  es  in  der  Form 
des  strahlenden  Wasserdampfes  oder  in  der  bequemer  zu  verwenden- 
den und  die  Politur  weniger  schädigenden  trockenen  Hitze,  ein  mäch- 
tiges Desinfektionsmittel.    So  pflegen  wir  specieU  die  bei  Laparotomie 
zur  Verwendung  gelangenden  Instrumente,  wie   es  ja  auch  ander- 
weitig geschieht,  in  einem  Kasten  von  Asphaltpappe  in  einem  Sterili- 
sationsofen einer  Temperatur  von  150 — 160°  C.  während  einer  Stunde 
und  darüber  auszusetzen  und  noch  warm  in  eine  5^  ige  KarboUösung 
einzulegen.      Dieses    Desinfektionsverfahren    ist   kein    umständliches 
und  dabei   vollkommen   sicheres.     Die  oft  beschuldigten  Träger  der 
Infektionskeime,  die  Schwämme,  die  eine  so  wichtige  und  nur  schwer 
zu  ersetzende  Stelle  bei  unserer  Operation  einnehmen,  können  in 
wenigen  Minuten  mit  Sicherheit  in  einen  Zustand  versetzt  werden, 
in  welchem  sie  auf  einen  sehr  fein  reagirenden  Nährboden,  auf  Fleisch- 
peptongelatine   gebracht,  nicht  die  geringste  Entwicklung  von  Pilz- 
oder Bakterienkolonien   hervorzubringen    vermögen.     Die  mit  stin- 
kenden, jauchigen  Massen  versetzten,  auf  der  Anatomie  verwandten 
Schwämme  konnten  in  3 — 4  Minuten  vollständig  desinficirt  werden, 
wie  mich  zahlreiche  Versuche  lehrten ,  wenn  sie  mit  möglichst  war- 
mem Wasser  und  Kaliseife  gründlich  ausgewaschen  und  1 — 2  Minuten 
in  Chlorwasser,  iVoo^g©  Sublimat-  oder  in  5^ ige  Karbollösung  ein- 
gelegt wurden.     Die  Schwämme  und  ähnliche  Objekte  sind  eben  von 
einer  solchen  Beschaffenheit,  dass  bei  einem  gründlichen  Waschen, 
bei  einem  energischen  Durchkneten  in  Seifenwasser  alle  Theüe  mit 
4er  reinigenden,  die  Fett-  oder  EiweiBstoffe  auflösenden  Flüssigkeit 
in   wirksame  Berührung  gebracht  werden,   so   dass   das   nachher  lar 
Verwendung  gelangende  Desinficiens  seine  volle  Wirksamkeit  entfidten 
kann.     Anders  ist  dies  bei  den  Händen;  die  unzähligen  Falten  und 
Fältchen,  die  kleinen  Schrunden  und  Risse,  deren  Entstehen  sich  bei 
häufigem  Operiren  und  dem  dabei  unvermeidlichen  Waschen  nicht 
immer  vermeiden  lässt,  die  Nagelfalze,  der  selbst  bei  kurz  gehaltenen 
Fingernägeln  nicht  ganz  auszuschaltende  Raum  unter  denselben  sind 
Stätten,  in  denen  Infektionskeime  eine  sehr  geeignete  Aufiiahme  fin- 
den, und  aus  welchen  sie  nur  sehr  schwierig  wieder  beseitigt  werden 
können. 

Ist  es  überhaupt  möglich,  wird  man  mit  Recht  fragen  können, 
die  mit  infektiösen  Stoffen  in  Berührung  gewesenen  Hände,  wie  dies 
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nach  Behandlung  von  Diphtherischen,  Puerperalen  etc.,  nach  Mast- 
darmuntersuchungen  oder  nach  Ausführung  von  Sektionen  u.  Ä.  der  Fall 
ist  in   kurzer  Zeit  so   zu   reinigen,    dass    man  ohne    Gefahr  groBe 
Operationen  ausfuhren  oder  Entbindungen  vornehmen  kann?  Die  viel- 
fach und  gerade  in  den  letzten  Jahren  speciell  von  Geburtshelfern 
lebhaft  ventilirte  Frage  hat  in  praxi  bereits  eine  bejahende  Antwort 
erhalten.    Unsere  ersten  Chirurgen  oder  bekannte  Geburtshelfer  ha- 
ben nach  Abhaltung  von  Operationskursen  oder  nach  Behandlung 
puerperaler  Wöchnerinnen  nach  wenigen   Stunden ,  ohne  eine  Infek- 
tion zu  erzeugen,  am  Lebenden  operirt  resp.  Entbindungen  vorge- 
nommen.   Wenn  es  gewiss  auch  stets   ein  feststehender  Grundsatz 
bleiben  wird,  der  Prophylaxe  vor  Allem  Rechnung  zu  tragen,  die  Be- 
rührung mit  allen  infektiösen  Stoffen  längere  Zeit  vor  Ausführung 
großer  operativer  Eingriffe  zu  vermeiden,  so  ist  es  doch  in  praxi  oft 
immöglich,  besonders   bei  einem   größeren  Krankenmaterial,    diesen 
Forderungen  vollständigen  Fembleibens  von  infektiösen  Kranken  ge- 
recht zu  werden,  indem  oft  unvorhergesehene  Ereignisse  ein  schleu- 
niges operatives  Eingreifen  verlangen.  Die  Nothwendigkeit,  eine  lebens- 
rettende Hemiotomie    auszufuhren,   an    dem  leicht    zu   inficirenden 
Peritoneiun  zu  operiren,  nachdem  man  kurz  zuvor  zu  einer  Tracheo- 
tomie  oder  Operation  einer  Phlegmone   u.  dgl.  genöthigt  war,  sind 
Vorkommnisse,  die  nicht  zu  vermeiden,  vom  Standpunkte  strenger 
Antisepsis  jedoch  nur  schwer  mit  einander  zu  vereinigen  sind. 

Wie  stellt  sich  nun  das  Experiment  zur  Beantwortung  der  in 
Rede  stehenden  Frage?  Die  Hände,  auch  die  mit  infektiösen  Stoffen 
in  längerer  und  intensiver  Berührung  gewesen,  sind  zu  desinficiren, 
jedoch  ist  die  vollständige  Desinfektion  nur  mit  großer  Mühe  und 
unter  Anwendung  einiger  weniger  antiseptischer  Lösungen  möglich. 

Wir  haben  unsere  Versuche  der  Wirklichkeit,  unserem  prakti- 
schen ärztlichen  Handeln  entsprechend  anzustellen  gesucht,  wir  haben 
daher  die  Hände  nach  stattgehabter  Desinfektion  nicht,  wie  Förster 
es  gethan,  um  sie  vor  der  Luftinfektion  zu  schützen,  in  sterilisirte 
Tücher  gehüUt,  sondern  sie  direkt,  mit  dem  Desinficiens  befeuchtet, 
in  die  Nährgelatine  eingepresst.  Wir  haben  ferner  beispielsweise  die 
Beschaffenheit  der  Hände  nach  stattgehabten  Sektionen  und  erfolgter 
Reinigung  oder  in  dem  Zeitpunkt  der  Untersuchung  unterzogen, 
in  welchem  wir  nach  der  uns  genügend  erscheinenden  Vorbereitung 
tu.  einer  Laparotomie  oder  einer  sonstigen  Operation  schreiten  woll- 
ten ;  wir  konnten  dann  zuweilen,  wenn  die  Instrumente,  Schwämme, 
Ka^t  und  andere  Objekte  einer  ähnlichen  Kontrolle  unterzogen 
waren,  und  Eiterung  der  Wunde  bei  gleichzeitiger  Entwicklung  von 
Kolonien  auf  der  Gelatine  eintrat,  die  Schuld  diesem  oder  jenem  un- 
genügend gereinigten  Objekt  beimessen,  wir  sahen  aber  auch  Pilz- 
oder Bakterienkolonien  auf  der  Gelatine  entstehen,  ohne  dass  die 
prima  intentio  im  Geringsten  gestört  war. 

Es  sind  ja  zum  Glücke,  wie  bekannt,  nicht  alle  Pilze,  die  die 
Luft  erfüllen,  auf  unsere  Hände  und  Wunden  niederfallen  und  auf  der 
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Gelatine  zur  Entwicklung  kommen,  pathogen,  und  wie  die  Praxi» 
und  das  Experiment  lehrt,  ist  es  für  die  meisten  Fälle  gewiss  gar 
nicht  nothwendig,  sämmtliche  den  Händen  anhaftende  Mikroorga- 
nismen zu  zerstören ,  um  doch  einen  idealen  Wund^erlauf  zu  errei- 
chen. Immerhin  mag  es  von  Interesse  und  Wichtigkeit  sein,  die- 
jenigen Desinfektionsverfahren  kennen  zu  lernen,  welche  uns  in  den 
Stand  setzen,  unsere  eben  noch  schwer  inficirten  Hände  in  relativ 
kurzer  Zeit  vollständig  keimfrei  zu  machen.  Für  die  beste  Methode 
der  Beinigung  oder  fiir  das  beste  Antisepticum  wird  man  gewiss  die- 
jenigen halten  müssen,  ,welche  keine  Keime  auf  dem  Nährboden  zur 
Entwicklung  kommen  lassen,  sondern  alle  vernichten. 

Während  ich  bei  meinen  früheren  Versuchsreihen  nur  inficirte 
Hände  einer  Untersuchung  unterzog,  habe  ich  bei  meinen  letzten 
Experimenten  zwei  verschiedene  Fälle  und  dem  entsprechend  zwei 
verschiedene  Yersuchsanordnungen  berücksichtigen  zu  müssen  ge- 
glaubt; ich  habe  einmal  die  Hände  in  ihrer  gewöhnlichen,  alltäglichen 
Beschaffenheit,  wenn  ich  so  sagen  darf,  unter  normalen  Verhältnis- 
sen auf  ihre  Desinfektionsfähigkeit  geprüft  und  das  andere  Mal 
solche,  welche  durch  Sektionen,  Operation  von  Phlegmonen  etc.  inficirt 
waren.  Die  Kesultate  der  verschiedenen  mit  nicht  inficirten,  nor- 
malen Händen  angestellten  Versuchsreihen  waren  kurz  folgende: 

I.  Ein  3  Minuten  langes  Abbürsten  der  Hände  mit  Seife  und 
warmem  Wasser  und  Abreiben  mit  sterilisirtem  Wasser,  hatten 
stets  die  Entwicklung  von  Bakterien  und  Pilzkolonien  in 
den  verschiedenen  Impressionsstellen  der  Finger  zur  Folge. 

II.  Ein  3  Minuten  langes  gründliches  Behandeln  der  Hände  mit 
warmem  Wasser,  Seife  und  Bürste  und  Abbürsten  mit  beiger 
Karbollösung  während  einer  Minute  ließ  in  keinem  Falle  Keime 
auf  der  Nährgelatine  zur  Entwicklung  kommen. 

HI.  Dieselbe  3  Minuten  lange  Vorbereitung  mit  warmem  Wasser, 
Seife  und  Bürste  und  Abbürsten  mit  Chlor w asser  und  Aq.  destill- 
ää  ließ  in  keinem  Falle  Keime  zur  Entwicklung  kommen. 

rV.  Dieselbe  Vorbereitung,  Abbürsten  mit  Sublimatlösung 
l%o-  vollständiges  Freibleiben  von  jeder  Entwicklung,  nur  in 
wenigen  Fällen  kommen  einige  Bakterienkolonien  zur  Entwicklung. 

V.  Dieselbe  Vorbereitung.  Abbürsten  mit  ThymollÖsung  ^%'r 
ImpressionssteUe  in  allen  Fällen  frei,  am  Rande  derselben  liegen  in 
einem  Falle  zwei  Bakterienkolonien. 

VI.  Dieselbe  Vorbereitung.  Abbürsten  mit  3^iger  Karbollösung. 
Fast  ausnahmslos  Freibleiben  der  Impressionsstelle. 

Es  ergiebt  sich  aus  obigen  Untersuchungen,  dass  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  zur  Beinigung  normal  beschaffener  Hände 
ein  gründliches  Abbürsten  mit  warmem  Wasser  und  Seife 
und  nachfolgendes  Abreiben  mit  ThymollÖsung  6%07  Su- 
blimatlösung io/oo)  Karbollösung  3^  genügt;  eine  volle  Sicher- 
heit gewährt  jedoch  erst  das  Abbürsten  mit  5^iger  Karbollosung  und 
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Chlonrassei.  (Ich  benutzte  nur  die  frisch  bereitete  ofificinelle,  mit 
gleichen  Theilen  destillirten  Wassers  vermischte  Aqu.  Chlori.) 

Eine  weitere  Frage  war  folgende* 

Genügt  bei  der  Vornahme  einer  Anzahl  sich  direkt  folgender 
Verbandwechsel  ein  einmaliges  gründliches  Abbürsten  mit  warmem 
Wasser  und  Seife,  und  haben  wir  nach  Beendigung  des  einen  und 
Tor  Abnahme  des  anderen  Verbandes  nur  nöthig,  die  Hände  mit 
einer  desinficirenden  Lösung  abzuwaschen? 

Der  Versuch  war  folgender. 

Vn.  Während  des  Aufenthaltes  im  Untersuchungs-  oder  im  Opera- 
tionszimmer wurden  die  Hände  häufig  mit  warmem  Wasser,  Seife  und 
Bärste  gereinigt  und  dann  nach  einigen  weiteren  Manipula- 
tionen resp.  Verbandwechsel  mit  l^o^g®^  Sublimatlösung  ca.  1  Mi- 
nute abgewaschen.  Das  Resultat  war  in  allen  Fällen  eine  am  dritten 
Tage  beginnende  Entwicklung  einer  Anzahl  Bakterienkolonien  in  den 
Impressionsstellen  der  Grelatine.  Demnach  müssen  wir,  wenn  eine  voll- 
ständige Desinfektion  stattfinden  soll,  vor  jedem  Verbandwech- 
sel die  Hände  mit  Seife  und  warmem  Wasser  abbürsten  und  dann 
mit  der  antiseptischen  Lösung  behandeln,  am  besten,  nachdem  die 
äuBeren,  mit  der  Luft  in  Berührung  gewesenen  Verbandtheile  vorher 
von  einem  Anderen  abgenommen  sind. 

In  der  zweiten  Gruppe  von  Versuchen  handelt  es  sich  um  die 
Feststellung  der  Desinfektionsmöglichkeit  der  inficirten  Hände. 
Ich  wiederholte  zuerst  eine  Reihe  der  früher  angestellten  Versuche, 
welche  die  eventuelle  Möglichkeit  einer  vollständigen  Desinfektion 
mit  Wasser  und  Seife  ohne  Anwendung  eines  Desinficiens  beweisen 
sollten,  jedoch  mit  demselben  negativen  Resultat,  wie  früher. 

1)  Die  durch  Sektionen  oder  durch  bei  solchen  benutzten 
Schwämme  inficirten  Hände  wurden  gründlich  mit  warmem  Was- 
ser und  Seife  mehrfach  gebürstet,  in  Nährgelatine  eingepresst 
und  öfters  herumgedreht.  In  allen  durch  die  Fingereindrücke  ge- 
bildeten Vertiefungen  kam  es  nach  wenigen  Tagen  zur  Entwick- 
lung zahlreicher  Pilz-  und  Bakterienkolonien,  von  denen 
einzelne  die  Gelatine  rasch  verflüssigten  und  einen  intensiven  Fäul- 
nisgeruch  hervorriefen.  Eine  weitere  nochmalige  Reinigung  der  Hände 
mit  warmem  Wasser  und  Seife  hatte  keinen  besseren  Erfolg. 

2)  Die  inficirten  Hände  wurden  mehrfach  mit  warmem  Wasser, 
Kaliseife  und  Bürste  gereinigt  und  mit  Bor-,  Thymol-,  Salicyl-  und 
sterilisirtem  Wasser  abgerieben  und  abgebürstet.  Nach  5  bis 
7  Tagen  kamen  in  allen  Buchten,  welche  die  Finger  gegraben  hatten, 
ssahheiche  Keime,  meist  Bakterienkolonien  zur  Entwicklung. 

3)  Die  inficirten  Hände  wurden  mit  der  von  Unna  angegebenen 
Ichthyolseife  und  warmem  Wasser  5  Minuten  lang  abgebürstet. 
In  allen  Eindrücken,  welche  die  Finger  in  der  Gelatine  geschaffen 
oder  an  allen  Stellen,  wo  sie  dieselbe  berührt  hatten,  kam  es  zur 
Entwicklung  von  Bakterienkolonien  —  in  einem  Glase  konnte  ich 
deren  über  50  zählen. 
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4)  Die  inficiiten  Hände  wuiden  mit  der  Unna 'sehen  Sublimat- 
seife und  warmem  Wasser  5  Minuten  lang  abgebürstet;  es  kam  in 
vielen  der  Fingeieindrücke  und  ihrer  Umgebung  zu  einer  Entwick- 
lung von  gelb  aussehenden  Mikrokokkenkolonien;  jedoch  waren  es 
weit  weniger  als  bei  Anwendung  der  Ichthyolseife. 

5)  Die  inficirten  Hände  wurden  5  Minuten  lang  mit  warmem 
Wasser,  Seife  und  Bürste  gereinigt  und  mit  Chlorwasser  (Aq.  chlor., 
Aq.  destill,  äk)  2  Minuten  lang  abgebürstet:  in  keinem  Falle  kam 
es  zur  Entwicklung  irgend  welcher  Kolonien  in  den  von  den 
Fingern  gegrabenen  Vertiefungen. 

6)  Um  zu  entscheiden,  welchem  der  beiden  Reinigungsakte,  dem 
Abseifen   oder  dem  Desinficiren   der    größere  Werth  beizulegen   sei 

—  in  No.  Vn  hatte  das  bloBe  Abreiben  der  Hände  mit  Sublimat- 
lösung l%o  li^eine  vollständige  Desinfektion  herbeizuführen  vermocht 

—  wurde  bei  einigen  Versuchen  die  eine  der  beiden  Hände  weniger 
gründlich  behandelt  als  die  andere;  zur  Verwendung  kamen  die  uns 
besonders  interessirenden  Desinficientien  Karbollösimg  5^  und  Subli- 
matlösung l7oo' 

Von  den  inficirten  Händen  wurde  die  rechte  5  Minuten  lang 
mit  warmem  Wasser,  Seife  und  Bürste  behandelt,  dann  während  zwei 
Minuten  mit  Sublimat  l^oo  abgerieben:  die  Impressionsstelle 
blieb  frei  von  Keimen,  nur  2  Bakterienkolonien  kamen  an  einer  Stelle 
zur  Entwicklung,  an  welcher  ein  Finger  mit  der  Gelatine  in  Berüh- 
rung gewesen  war;  die  weniger  gründlich  behandelte  Unke  Hand 
brachte  eine  Reihe  verschiedenartigster  Kolonien  zur  Entwicklung. 
Ein  anderes  Glas  mit  Nährgelatine  zeigte  trotz  gründlicher  Reini-  j 
gung  mit  Wasser  und  Seife  und  nachfolgender  Sublimatdesinfektion 
in  der  Impressionsstelle  mehrere  Kolonien.  Bei  Anwendung  der 
Sublimatdesinfektion  ist  es  mir  nicht  häufig  gelungen,  einen  Nähr- 
boden vollständig  keimfrei  zu  erhalten. 

7)  Von  den  in  derselben  Weise  wie  No.  6  inficirten  Händen 
wurde  die  eine  Hand  weniger  gründlich  mit  warmem  Wasser  und 
Seife  gebürstet  und  mit  5^iger  Karbollösung  desinficirt;  auch  in 
diesem  Falle  kam  es  zur  Entwicklung  von  2  Bakterienkolonien  in 
der  au%ewühlten  Nährgelatine,  während  die  gründlicher  desinficirte 
andere  Hand  keine  Kolonien  auf  dem  Nährboden  hervorwachsen  heB. 
Selbst  die  Desinfektion  mit  3^iger  Karbollösung  war  in  den  meisten 
Fällen  nach  gründlicher  Vorbereitung  wirksam. 

Die  Resultate  der  Förster 'sehen  Untersuchungen  stimmen  mit 
meinen  eben  aufgeführten  Versuchsergebnissen  darin  nicht  überein, 
dass  die  l^ooig®  Sublimatlösung  ein  für  alle  Fälle  genügendes  Des- 
inficiens  sei.  Nach  meiner  Ansicht  wird  unter  normalen  Verhält- 
nissen nach  gründlichem  Reinigen  der  Hände  mit  warmem  Wasser, 
Seife  und  Bürste,  was  etwa  einen  Zeitverlust  von  3  Minuten  für  beide 
Hände  beansprucht,  und  nachfolgendem  Abreiben  mit  Thymollösung, 
3^  igen  Karbolwasser  und  iVoo^g^^  Sublimatlösung  in  fast  allen  Fällen 
eine  genügende  Desinfektion  herbeifiihren ;  zur  vollständigen  Desin- 
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fektion  inficiiter  Hände  jedoch  ist  ein  5  Minuten  langes  (fui  beide 
Hände  gerechnet)  giündliches  Abbürsten  mit  Seife  und  warmem  Was- 
ser und  nachfolgendes  Abbürsten  mit  Chlorwasser  oder  5^iger  Kar- 
bollösung während  2  Minuten  erforderlich.  Es  ist  vor  Allem  wichtig, 
die  Hände  in  einen  solchen  Zustand  zu  versetzen,  dass  ein  richtig 
angewandtes  Desinficiens  seine  volle  Wirkung  entfalten  kann,  und 
dies  ist  zu  erreichen  durch  gründliches  Waschen. 

Unter  gründlichem  Waschen  verstehe  ich  ein  rücksichtsloses, 
jeden  einzelnen  Finger  und  dessen  Falze  berücksichtigendes,  im  Gan- 
zen etwa  5  Minuten  dauerndes  Behandeln  der  Hände  mit  einer  des- 
inficirten  Bürste  und  Seife,  am  besten  Kaliseife,  in  warmem  Wasser, 
so  warm  als  es  die  Hand  verträgt.  Die  Reinigung  hat  sich  selbst- 
Teiständlich  in  praxi  auf  den  ganzen  entblößten  Arm  zu  erstrecken. 
Ein  schonendes  Abseifen  der  Hände,  oder  Verwendung  von  kaltem 
Wasser  führt  nicht  zum  Ziele.  Dass  die  Prophylaxe,  das  Fernblei- 
ben von  Leichen  und  infektiösen  Kranken  vor  Ausführung  großer 
Operationen,  wenn  dies  möglich  ist,  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen 
ist;  dass  in  praxi  ein  gründliches  Abseifen  und  Abbaden  des  ganzen 
Körpers,  so  wie  Kleiderwechsel  etc.  nach  nicht  zu  vermeidendem 
Kontakt  mit  infektiösen  Stoffen  stattzufinden  hat,  da  ja  auch  andere 
Theile  des  Körpers  außer  den  Händen  direkt  und  indirekt  inficiren 
können,  ist  allseitig  genügend  bekannt  und  braucht  hier  kaum  beson- 
ders erwähnt  zu  werden. 


L.  Pasteur.     Resultats  de  Tapplication  de  la  möthode  pour 

prövenir  la  rage  apres  morsure. 

{Compt.  rend.  hebd.  d.  seances  de  l'aoad.  des  sc.  1886.  Mftn  1.) 
Nach  den  zwei  ersten  bekannten  Fällen  (cf.  Referat  i.  d.  Central- 
blatt 1885  p.  860),  die  als  geheilt  betrachtet  werden  können  (bei  dem 
jnngen  Elsässer  Meister  sind  seit  dem  Biss  8  Monate,  bei  dem  jungen 
Hirten  Jupille  4V2  Monate  verflossen),  stellten  sich  bis  Februar  350 
Ton  wüthenden  Hunden  Gebissene  bei  P.  ein.  P.  ist  über  diese 
holie  Zahl  erstaunt  und  hat  daher  genaue  Angaben  über  die  wirk- 
liclie  Wuthkrankheit  der  Thiere  verlangt,  musste  jedoch  auch  die 
Behandlung  solcher  Personen  übernehmen,  die  in  der  Furcht  lebten, 
?on  einem  wuthverdächtigen  Hund  gebissen  zu  sein. 

Er  iwollte  nicht«  Personen  in  Behandlung  nehmen,  deren  Klei- 
dung nicht  zerfetzt  oder  durchlöchert  war,  da  er  in  diesen  Fällen  ein 
Eindringen  des  Giftes  durch  die  Haut  nicht  befürchte,  selbst  wenn 
eme  tiefe  Quetschung  der  Haut  stattgefunden  hatte.  Ob  dies  nicht 
doch  geschehen,  erscheint  zweifelhaft. 

Vom  1 .  Hundert  der  Behandelten  theilt  P.  mehrere  Fälle  mit, 
die  sich  folgendermaßen  gruppiren  lassen:  12  Männer,  7  Frauen  und 
S  Kinder  kamen  binnen  10  Tagen  in  Behandlung;  15mal  war  die 
Wuthkrankheit  des  Hundes  von  Ärzten  oder  Veterinärs  konstatirt, 
2mal  von  den  Besitzern  der  Hunde  (Imal  war  der  Besitzer  selbst  der 
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Gebissene);  1  Frau  und  3  Kinder  waren  von  einem  Himd  gebissen, 
dessen  Bissen  ein  4.  Eänd  im  Hospital  Mustapha^  Algier,  au  Wuth 
erlag;  1  Mädchen  war  von  einer  Katze  gebissen,  deren  Wuthkiank- 
heit  nicht  konstatirt  scheint.  12  Pat.  waren  vor  dem  Eintreffen  in 
F.'s  Laboratorium  mit  Glüheisen  oder  chemischen  Ätzmitteln  kau- 
terisirt  worden.  Der  letzte  mitgetheilte  Fall  verdient  als  interessant 
genaueres  Referat: 

Ein  36  Jahre  alter  Mann  im  Departement  Basses-Pyr^n^es,  wurde 
von  einem  Hunde  gebissen,  der  auch  7  Schweine  und  2  Kühe  biss, 
welche  alle  an  der  Wuth  verendeten,  erstere  binnen  14 — 21  Tagen, 
die  beiden  Kühe  34  und.  52  Tage  nach  dem  Biss;  sie  waren  mit  dem 
Glüheisen  kauterisirt  worden.  Der  Mann  kam  erst  27  Tage  nach 
der  Verletzung  zu  F.;  seine  Behandlung  endete  mit  Genesung  am 
8.  Tage  nach  Beginn  derselben. 

Ein  Todesfall  ist  zu  beklagen :  lOjähriges  Mädchen,  erst  37  Tage 
nach  der  Verletzung  zu  F.  gebracht,  mit  schweren  Verletzungen, 
besonders  am  Kopf,  welche  trotz  sorgfaltiger  Behandlung  stark  eiter- 
ten. Trotz  der  Aussichtslosigkeit  und  gegen  das  wissenschaftliche 
Interesse  der  Methode  fühlte  sich  doch  F.  Angesichts  der  Angst  der  Eltern 
aus  Menschlichkeitsgefühl  bewogen,  den  Versuch  zu  wagen.  11  Tage 
nach  dem  Ende  der  Behandlung  begannen  Wuthsymptome,  untei 
welchen  das  Mädchen  nach  2tägiger  Dauer  derselben,  61  Tage  nach 
dem  Biss  verschied  ^ 

Die  wichtige  Frage,  ob  das  Wuthgift  des  Hundebisses  oder  die 
Fräventivimpfiingen  den  Tod  herbeigeführt  haben,  glaubt  F.  durch 
Ergebnisse  fraktionirter  Impfung  mit  Gehirnmasse  der  Verstorbenen 
im  ersteren  Sinne  bejahend  beantworten  zu  können. 

Der  Beweis  für.  die  Wirksamkeit  der  Fräventivbehandlung  liegt 
im  Vergleich  ihrer  Resultate  mit  genauen  statistischen  Angaben  aus 
der  Zeit  vor  derselben,  wie  sie  F.  aus  der  Folizeipräfektur  des  Seine- 
departements erhielt:  von  515  innerhalb  6  Jahren  Gebissenen  star- 
ben 81  an  der  Wuth,  das  sind  15 — 16^.  F.  verlor  außer  dem  w 
spät  zur  Behandlung  gekommenen  Mädchen  nicht  einen  einzigen 
Fat.l  (S.  d.  Anm.)  Eine  andere  Frage  müsste  jedoch  auch  noch  be- 
antwortet werden:  wann  tritt  nach  dem  Biss  die  Wuth  auf?  Die 
Antwort  der  Statistik  laute:  Innerhalb  40 — 60  Tagen!  F.'s  erste 
hundert  Fat.  haben  bereits  272  Monate  =75  Tage  hinter  sich;  das 
2.  Htindert  60 — 45  Tage,  und  bei  den  übrigen  150  sei  der  Verlauf 
»bis  jetzt«,  wie  bei  den  ersten  200! 

F.  schließt  mit  den  Sätzen: 

»Man  sieht,  wenn  man  sich  auf  die  genauesten  statistischen  An- 
gaben bezieht,  welch  große  Zahl  von  Menschen  bereits  dem  Tod  ent- 
zogen wurde. 

Die  Prophylaxis  gegen  die  Wuth  nach  dem  Biss  ist  begründet. 

1  Den  Tagesblfittem  nach  sind  bekanntlich  auch  drei  der  von  wüthenden  Wöl- 
fen gebissenen  19  Küssen  an  der  Wuth  gestorben,  und  soll  die  Zahl  der  ron  P- 
Behandelten  580  betragen.    (Ref.) 
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Es  ist  angezeigt,  eine  Anstalt  zui  Schutzimpfung  gegen  die  Wuth 
zu  erachten.«  Banmflller  (Nürnberg). 

K&8B0witz  und  Hochsinger.     Über  einen  Mikroorganismus 
in  den  Geweben  hereditär-syphilitischer  Kinder. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1886.  No.  1^3.) 

Kolisko.     Über   den  Kassowitz-Hochsinger'schen  Mi- 
krokokkenbefund  bei  liues  congenita. 

(Ibid.  No.  4.) 

Eassowitz  und  Hochsinger.  Entgegnung  auf  die  vorstehende 
Äußerung  des  Herrn  Dr.  K  o  1  i  s  k  o. 

(Ibid.) 

K.  und  H.  berichten  über  außerordentlich  interessante  Befunde, 
welche  sie  an  den  Leichen  von  fünf  an  hereditärer  Syphilis  gestorbe- 
nen Kindern  gemacht  haben.  Untersucht  wurden  folgende  Gewebe  : 
die  Haut  (Pemphigus  syphil.),  Knorpel  und  Knochen  (Osteochondri- 
tis syphil.),  die  Leber,  das  Pankreas,  die  Lunge  (Pneumonia  alba), 
die  Thymus.  Verff.  Tersuchten  verschiedene  Färbungsmethoden  ohne 
Resultat,  während  das  folgende  von  ihnen  modificirte  Gram 'sehe 
Veifahren  sehr  schöne  Bilder  gab:  die  Schnitte  der  in  Alkohol  ge- 
halteten  Gewebe  weiden  wenige  Minuten  in  einer  starken  Färb- 
lösuag  von  30  Theilen  einer  gesättigten,  alkoholischen  Gentianavio- 
letdösung  und  70  Theilen  Anilinwasser  gefärbt,  dann  in  einer  wässe- 
ligen  JFod- Jodkaliumlösung  (1  :  3  :  300)  durch  1 — 2  Minuten  belassen, 
hierauf  in  absolutem  Alkohol  bis  zur  scheinbar  vollständigen  Ent- 
fitfbung  abgespült,  kommen  dann  in  Nelkenöl  und  werden  endlich 
in  Kanadabalsam  eingebettet.  Gentianaviolett  kann  durch  eine  eben 
80  starke  Lösung  von  Fuchsin  ersetzt  werden.  Den  VerfF.  ist  es 
auch  gelungen,  sehr  schöne  Doppelfärbungen  zu  erzielen,  und  zwar 
durch  eine  vorhergehende  Schnellfärbung  in  einer  starken  Pikrokar- 
minlöeung.  Nach  der  Pikrokarminfärbung  müssen  die  Schnitte  mög- 
lichst rasch  mit  salzsäurehaltigem  Alkohol  (t^)  ausgewaschen  werden, 
bleiben  dann  einige  Minuten  zur  Entsäuerung  in  ^li%iger  Kali- 
lösung und  werden  darauf  der  vorher  geschilderten  Färbung  unter- 
worfen. In  so  behandelten  Präparaten  ist  das  Gewebe  lebhaft  roth, 
die  Bakterien  sind  dunkelblau.  Um  die  Knochen  schnittfähig  zu 
machen,  werden  dieselben  mit  5^iger  Salpetersäure  entkalkt,  gut 
ausgewaschen,  in  absoluten  Alkohol  gelegt,  dann  geschnitten,  die 
Schnitte  behufs  vollständiger  Entsäuerung  24  Stunden  in  einer  V2^ig^n 
Kalilösung  belassen,  dann  abermals  in  absoluten  Alkohol  gebracht 
und  darauf  gefärbt. 

In  den  auf  diese  Weise  von  den  erwähnten  verschiedenen  Gre- 
weben  gewonnenen  Präparaten  fanden  die  VerfF.  konstant  einen  durch 
Gestalt,  Ghröße  und  Anordnung  wohl  charakterisirten  Mikroorganis- 
mus, den   sie  in   den   entsprechenden    Geweben  nichtsyphilitischer 
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Eändei  niemals  sahen.  Was  die  Bakterienform  anbetrifft,  so  stellt 
dieselbe  kugelförmige  Gebilde  von  0,3 — 0,4  \l  im  Durchmesser  dar, 
welche  in  Form  von  2-,  4-,  6 — Sgliedrigen  Ketten  an  einander 
gereiht  sind.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Individuen 
der  Kette  sind  meistens  verschwindend  klein  (etwa  0,1  ji);  nur  bei 
sehr  langen  Ketten  sind  einzelne,  meistens  4 — 6gliedrige  Thefle 
derselben  durch  etwas  größere  Zwischenräume  getrennt.  Die  unge- 
mein dichte  Aneinanderreihung  der  einzelnen  Kügelchen  kann  bei 
der  Untersuchung  mit  schwächeren  Systemen  zu  der  Täuschung  Ver- 
anlassung geben,  als  hätte  man  es  mit  stäbchenförmigen  Gebflden 
zu  thun.  Der  Hauptsitz  dieser  Streptokokken  sind  das  Gefäßsystem 
und  die  in  dem  nächsten  Bereiche  der  Blutgefäße  gelegenen  (Jewebs- 
theile,  und  zwar  findet  man  sie  ganz  vorwiegend  in  den  feinen  und 
allerfeinsten  Kapillarverzweigungen,  hier  oft  so  massenhaft,  dass  das 
Gefäß  wie  injicirt  aussieht.  Niemals  wurden  dieselben  im  Inneren 
der  Zellen  und  der  dichtgewebten  Grundsubstanzen  gefunden,  dagegen 
sitzen  sie  hauptsächlich  auf  den  rothen  Blutkörperchen.  In  größerer 
Entfernung  von  den  Blutgefäßen  kommen  sie  in  solchen  Gegenden 
vor,  zu  denen  die  atmosphärische  Luft  gelangen  kann  (von  der 
Hornschicht  entblößte  Haut,  Lungenalveolen).  Die  Verff.  schließen 
daraus  auf  ein  lebhaftes  Sauerstoffbedürfnis.  Eine  Identität  dieset 
Spaltpilze  mit  dem  Fe  hl  eise  naschen  Streptococcus  des  Erysipeb 
oder  dem  Rosenbach 'sehen  Streptococcus  pyogenes,  so  wie  mit 
den  bei  postmortalen  Fäulnisprocessen  auftretenden  Mikroorganismen 
ist  von  der  Hand  zu  weisen.  Zu  bemerken  ist  noch,  worauf  die  Verf. 
besonders  hinweisen,  dass  das  gehäufte  Vorkommen  dieser  Organis- 
men an  die  bekannten  makroskopischen  und  histologischen,  durch 
die  hereditäre  Syphilis  gesetzten  Veränderungen  gebunden  ist.  Wo 
bei  hereditär  Syphilitischen  die  Gewebe  normal  sind,  da  findet  man 
auch  den  Streptococcus  nicht. 

Die  Verff.  geben  diese  vorläufige  Mittheilung  zunächst  ohne 
weitere  Schlussfolgerungen,  mit  aller  Reserve,  sie  meinen,  es  müssen 
diese  Befunde  in  einer  noch  größeren  Anzahl  von  Fällen  bestätigt 
werden,  und  es  sei  vor  Allem  wichtig,  womöglich  einen  Zusam- 
menhang zwischen  diesen  Spaltpilzen  und  der  erworbenen  Syphi- 
lis nachzuweisen. 

K.  hat  sich  zwar  persönlich  von  der  Richtigkeit  der  K.-H.'schen 
Befunde  überzeugt,  hält  es  aber  für  durchaus  verkehrt,  den  Strepto- 
coccus in  Beziehung  zur  Syphilis  zu  bringen,  und  wirft  den  genann- 
ten Autoren  Voreiligkeit  vor.  Er  hält  es  nach  dem  Lustgarten- 
schen  Beftinde  nicht  mehr  für  hypothetisch,  sondern  für  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  das  Syphilisgift  durch  einen  Bacillus  gebildet 
werde,  wie  es  bei  der  Tuberkulose,  der  Lepra  und  den  anderen  In- 
fektionsgeschwülsten der  Fall  ist.  K.  hat  ein  reiches,  seit  Jahren 
gesammeltes  Material  von  hereditärer  Syphilis  genau  nach  der  K- 
H.'schen  Methode  untersucht,  aber  nirgends  einen  dem  K.-H.'ßchen 
Befunde  auch  nur  ähnlichen  konstatiren  können ;  nur  in  einem  fn* 
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sehen,  von  einem  14  Tage  alten  Kinde  herstammenden  Falle  von 
Lues  hered.  war  der  Befund  ein  ähnlicher,  das  Kind  hatte  aber  an 
Furunkulose  gelitten.  K.  glaubt  desshalb,  dass  es  sieh  in  diesem 
und  in  den  K.-H.'schen  Fällen  um  septische  Infektion  gehandelt 
habe,  und  dass  die  Massenhaftigkeit  der  Kokken  in  den  letzteren 
auf  postmortales,  durch  Liegenbleiben  der  Leichen  im  warmen  Zim* 
mer  befördertes  Wachsthum  zurückzufuhren  sei. 

Gegen  diese  absprechende  Kritik  machen  K.  und  H.  energisch 
Front.    Sie  bekennen,  dass  sie  nur  die  Thatsachen  mitgetheilt,  ohne 
zunächst  weitere   Schlüsse   zu    ziehen.      Der  Streptococcus    pyogen. 
(Rosenbach)  habe  nichts  mit  Sepsis  zu  thun  wie   Staphylococcus 
aureus,  sondern  errege  Eiterung;  Eiteiung  sei  aber  in  ihren  Fällen 
nicht  vorhanden  gewesen.     Ihr  Streptococcus  habe  sich  immer  nur 
in  den  Geweben  gezeigt,  welche  syphilitische  Veränderungen  dar- 
boten.    Von   Sepsis  könne  nicht  die  Rede  sein,  es  sei  in  keinem 
Falle  Furunkulose  oder  eine  Nabelaffektion,  wie  K.  vermuthe,  nur 
in  2  Fällen  seien  Pemphigusblasen  vorhanden  gewesen.     Die  weitere 
Vermuthung  K.'s,  dass  die  Leichen  in  den  K.-H.'schen  Fällen   län- 
gere Zeit  im  warmen  Zimmer  gelegen  hätten,   und  dass  daraus  die 
postmortale  Vermehrung  des  im  Leben  gewucherten  Pilzes  zu  erklä- 
ren, wird  mit  Bestimmtheit  als  unrichtig  zurückgewiesen.  Zum  Schluss 
bemerken  die  Verff.,  dass  Lustgarten  ihnen  nach  Abschluss  ihrer 
Publikation  mitgetheilt  habe,  ihr  Streptococcus  habe  sich  in  der  Leber 
und  in  der  Milz  eines  wenige  Tage  nach  der  Geburt  verstorbenen 
Kindes  mit  sicher  konstatirter  hereditärer  Syphilis  »in  derselben  An- 
ordnung wiederholt«. 

(Ref.  ist  der  Meinung,  dass  die  Befunde  von  K.  und  H.  in  der 
That  alle  Beachtung  verdienen  und  nicht  so  ohne  Weiteres,  wie  K. 
es  wünscht,  der  Vergessenheit  zu  übergeben  sind.  Die  Zukunft  wird 
wohl  lehren,  wer  Recht  hat.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass,  wenn 
die  Befunde  auch  femer  bestätigt  werden ,  ein  großer  Schritt  in  der 

Erforschung  des  Wesens  der  Syphilis  vorwärts  gemacht  worden  ist.] 

Ferd.  Petersen  (Kiel). 

A.  J.  Munnich.     Zur  abortiven  Behandlung  der  Urethritis. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1885.    No.  6.) 
M.  empfiehlt  als  sicher  und  schnell  wirkendes  Mittel  bei  Tripper 
Einspritzungen  einer  2 — 3^igen  Resorcinlösung,  die  anfänglich  bei 
Tage  alle  zwei  Stunden  und  Nachts  2mal,  später  seltener  zu  machen 
8Üid.  Edmund  Lesser  (Leipzig). 


A,  Neisser.     Über    Ansteckungsf&higkeit    der    chronischen 

Gonorrhoe. 

(Vierteljahrsschrift  f.  Dermatologie  und  Syphilis  1885.  p.  662.) 
N.  fand,  dass  fast  annähernd  gleich  viel  positive,  d.  h.  Gonokok* 
ken  fuhrende  (infektiöse)  Fälle  vorzukommen  scheinen,  wie  negative, 
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dass  daher  eine  allgemein  gültige  Entscheidung  nicht  getroffen  werden 
kann,  sondern  jeder  Ausfluss  Fall  fiir  Fall  einer  eigenen  Prüfung 
unterzogen  werden  muss.  Fehlen  die  Gonokokken  und  bestehen 
keine  Beschwerden  und  Komplikationen,  so  kann  man  von  jeder  Be- 
handlung absehen ,  zumal  dieselbe  oft  keinen  Erfolg  hat.  Bei  Vor- 
handensein von  Gonokokken  ist  aber  unter  allen  Umständen  eme 
Behandlung  einzuleiten^  und  hat  sich  die  Irrigation  mit  einer  Losung 
von  Aigent.  nitr.  1  :  3000 — 1  :  2000  oder  ron  Natr.  saUcyl.  (5^) 
am  besten  bewährt.  Den  Nutzen  des  internen  Gebrauchs  vonBab. 
Copaiv.  und  ähnlichen  Mitteln  will  N.  zumal  wegen  der  Zersetzung»- 

hindernden  Wirkung  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen. 

Edmiind  Lesser  (I^ipzi^. 


Kleinere  Mittheilungen. 

W.  B.  Hopkins  (Philadelphia).    Gase  of  Compound  depressed  fractuie 
of  the  skuU  with  wound  of  the  longitudinal  sinus;   trephining;  also 
fracture  of  the  spinous  process  of  the  ninth  dorsal  vertebra;  reco- 
very; note  on  the  construction  of  the  trephine. 
(Annais  of  Surgery  1885.  11.  p.  65—70.    Mit  2  IUu8tratione&.) 

Wegen  der  Schwere  der  Kopfrerletsung,  der  Blutung  aus  dem  Sinus  longitu- 
dinalis  und  wegen  des  glfleklichen  Verlaufes,  den  diese  Verletzung  trots  nicht  n 
unterschätzender  Komplikationen  nahm,  ist  der  vom  Verf.  beschriebene  Fall  mte^ 
essant,  wenn  auch  die  Art  der  Schilderung  nicht  überall  unseren  modernen  An- 
schauungen gemäß  und  der  Verf.  zuweilen  in  veralteten  Ideen  befangen  eneheiot 

Ein  32  Jahre  alter  Bremser,  der  von  einem  Eisenbahnwagen  bei  sehndiff 
Fahrt  während  des  Bremsens  herabgestürzt  war,  kam  3  Stunden  nach  dem  Un&H 
in  die  Behandlung  des  Verf.s,  imd  zwar  mit  blutendem  Kopfe,  bewusstlos,  bUss, 
mit  schwachem  Puls  und  gleichmäßig  verengten  Pupillen.  Es  fand  sieh  eine 
Fraktur  des  Processus  spinosus  des  9.  Dorsalwirbels  und  rechts  auf  dem  Kopfe 
eine  große,  klaffende  Wunde,  darunter  eine  ausgedehnte  Depressionsfraktnr 
im  Bereiche  des  rechten  Os  parietale.  Nach  Erweiterung  der  Hautwunde 
wurde  konstatirt,  dass  das  eingebrochene  Stück  aus  3  Fragmenten  bestand,  unregel- 
mäßig dreieckig  war,  ungefähr  2V2  Zoll  in  der  Höhe  maß  und  mit  der  Spitie  bis 
etwa  zur  Mitte  der  Sagittalnaht  reichte.  Namentlich  die  Basis  dieser  Partie  tu 
deprimirt.  Es  wurde  desshalb  trepanirt  Dabei  kam  man  nach  Entfernung  önlger 
Bruchstücke  auf  Blutgerinnsel,  welche  der  unverletzten  Dura  mater  auflagen,  und 
erhielt  nach  der  Ausräumung  derselben  eine  profuse  Blutung  aus  einer  Wund« 
des  Sinus  longitudinal is.  Dieselbe  soll  ungefähr  V16  Zoll  im  Durchmesser 
betragen  haben  und  nach  der  Meinung  des  Verf.s  durch  die  Zähne  des  Stgittal- 
randes  am  obersten  Fragmente,  welches  übrigens  die  Pacchionischen  Gruben  ent- 
hielt, hervorgebracht  sein.  Die  Blutung  konnte  durch  Fingerdruck  leicht  kontrol- 
lirt  werden.  Nach  mehrfach  wiederholten  und  misslungenen  Versuchen,  eine  Ligatox 
anzulegen,  wobei  noch  viel  Blut  verloren  ging,  wurde  schließlich  ein  Jodoformtasi- 
pon  mit  Erfolg  auf  die  blutende  Stelle  aufgedrückt  (die  Furcht  vor  dem  Eintritt 
von  Jodoformpulver  in  die  Cirkulation  war  wohl  überflüssig !).  Die  scharfen  Knochen- 
kanten wurden  dann  entfernt;  die  Wunde  wurde  desinficirt  und  mit  Karboljodo- 
formgaze verbunden. 

Der  Kranke  blieb  zunächst  noch  besinnungslos  und  war  2  Tage  lang  äußerst 
unruhig;  der  Urin  musste  mit  dem  Katheter  entleert  werden.  Am  S.Tage  wurde 
der  Verband  zum  ersten  Mal  gewechselt ;  die  mit  dem  Messer  durchtrennten  Theile 
der  Kopfschwarte  zeigten  prima  intentio,  und  im  Übrigen  fand  sich  die  Wunde 
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>in  a  healthy  suppurative  condition«  (!).  Seitdem  wurde  der  Verband  jeden  2.  Tag 
enttttert.  Am  7.  Tage  fand  die  Entfernung  des  Tampons  statt ;  die  Blutung  stand. 
Xiui  darauf  entwickelte  sieh  ein  Erysipel  Die  ToUe  Besinnung  und  das  Ver- 
stindnis  seiner  Lage  hatte  der  Kranke  erst  in  der  2.  Woche  wieder  erhalten,  sein 
Gedichtnis  aber  verloren,  sein  Alter  vergessen,  eben  so  die  Zahl  seiner  Kinder 
und  ihre  Xamen ;  auch  8  Wochen  später  war  das  Ged&chtnis  noch  nicht  wieder- 
gekehrt Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  kleine  Knochenstückchen  entfernt.  Die  Fraktur 
des  IVocessus  spinosus  heilte  ohne  Weiteres  und  ohne  Störungen  zu  veranlassen. 
Der  Kranke  wurde  nach  2^/2  Monaten  mit  granulirender  Wunde  entlassen. 

Mit  Recht  bemerkt  Verf.,  dass  die  Gefahr  der  Blutung  selbst  von  dem  Momente 
an  nur  eine  unbedeutende  gewesen  sei,  wo  die  blutende  Stelle  sichtbar  zu  Tage 
kg.  Dem  Blutverlust  aber  wieder  glaubt  der  Verf.  es  verdanken  zu  müssen,  dass 
die  Intensit&t  der  Entzündung  eine  geringe  gewesen  sei  (!). 

F.  Beggel-Hagea  (Berlin). 

B.  Steeki.     Ein  FremdkoTper  in  der  Highmorshöhle. 

(Medycyna  1885.  No.  34.) 
Ein  ausgedienter  russischer  Soldat  wurde  vor  2  Jahren  bei  einer  Eauferei  in 
dem  Gesicht  verwundet.  Die  Wunde  heilte  fast  vollst&ndig  zu,  nur  ein  starkes 
Ektropium  und  zwei  kleine  Fisteln  blieben  zurück,  deren  eine,  dicht  am  Nasen- 
flügel liegend,  dauernd  ziemlich  viel  Eiter  secemirte.  Die  Sonde  traf  hier  auf 
einen  harten  Gegenstand,  wie  sich  nach  Erweiterung  der  Wunde  ergab,  ein  im 
Knoehen  festsitzendes  Eisenstück.  Nach  Aufmeißelung  des  Knochens  extrahirt^ 
ergab  es  sich  als  die  4  cm  lange  und  über  3  cm  breite  Spitze  eines  Schustermes- 
sers.  Der  über  2  Jahre  im  Knochen  steckende  Fremdkörper  hatte  außer  der  kleinen 
Eiterung  keine  Beschwerden  verursacht.  H*  Schramm  (Lemberg). 

Henrmann.    Elia  einfacher  Apparat  zur  Behandlung  von  Unterkiefer- 
Fakturen. 

(Deutsche  milit&rärztliche  Zeitung  1885.  Hft.  12.  p.  598.) 
Bei  einem  offenen  Unterkieferbruch  bestand  hartnäckige  Dislokation  des  linken 
Fragmentes  in  der  Weise,  daß  sein  vorderes  Ende  nach  innen  und  hinten  gezogen 
vnrde,  in  Folge  vovon  der  mittlere  linke  Schneidezahn  hinter  dem  entsprechenden 
rechten  um  etwa  1  cm  entfernt  stand,  und  die  Zahnreihe  des  linken  Unterkiefers 
ein  venig  um  seine  horizontale  Achse  nach  innen  gedreht  erschien.  Diese  Dislo- 
kation wurde  nun  durch  einen  Holzkeil  gehoben,  welcher  seinen  Stützpunkt  nach 
oben  an  der  Zahnreihe  des  Oberkiefers  fand,  nach  unten  breit  gegen  die  beiden 
Hnlen  Schneidezahne  im  Unterkiefer  drückte  und  mit  seinem  freien  aus  dem  Munde 
herrorragenden  Ende  mittels  eines  Bandes  gegen  den  Kopf  angezogen  wurde. 
HeQung  ohne  Dislokation,  aber  während  des  Heilungsprocesses  Abscesse  hinter 
den  Z&hnen,  so  wie  Oesichtserysipele. 

Ob  dieser  Verlauf  gerade  zur  Naehahmung  anfeuern  kann,  erlaubt  sich  Eef. 
KU  besweifeln.  Ltllie  (Demmin). 

W.  Goodell  (Philadelphia).  Infiammation  of  the  parotid  glands  foUow- 
ing  Operations  on  the  female  genital  organs. 
[Ans  der  American  gynaec.  soc.  1885.  Sept.  —  Phil.  med.  times  1885.  Okt.  3.) 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  den  Zusammenhang  von  Speicheldrüsen- 
erkrankungen  mit  denen  der  Geschlechtsorgane  Erwachsener  berichtet  G.  von  einer 
Vereiterung  des  Parotis  nach  einer  Ineision  in  den  Uterushals.  Femer  kam  unter 
153  Fallen  von  Ovariotomie  Imal  eine  Schwellung  der  Parotis  vor ;  der  Fall  endete 
t<^dlieh  an  Septhämie.  In  3  anderen  F&Uen  von  Parotisaffektion  nach  2  Ovario- 
tonden  und  1  Oophorektomie  glaubt  G.  an  »sympathische«  Übertragung ;  von  septischer 
Infektion  war  in  denselben  nichts  vorhanden  gewesen. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Sutton,  dass  er  nach  so  zu  sagen  geheilter  Ova- 
riotomie zunäehat  die  eine,  dann  auch  die  andere  Parotis  schwellen  und  typhöse 
f^.  septhbnische  Erscheinungen  mit  todlichem  Ausgang  folgen  sah.  Johnson 
verlor  nach  der  Ovariotomie  1  Pat.  in  Folge  einer  Parotitis  innerhalb  6  Tagen« 
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Mann  beobachtete  3  hierher  gehörige  Fälle:  1)  OTariotomie,  — Parotitis,  Sept- 
hämie,  Tod;  2)  OYariotomie  und  Hysterektomie,  —  Parotitis,  Heilimg;  3]  pene- 
trirende  Bauchwunde,  —  Parotitis,  Heilung.  Emmet  berichtet  von  2 Fällen: 
1)  Nach  einer  Operation  wegen  Zerreißung  des  Oebärmutterhalses  —  H^ung; 
2}  nach  einer  Operation  einer  kleinen  Blasenscheidenfistel  —  Tod.  Beamy  be- 
obachtete die  Parotitis  Imal  nach  einer  Uterusexstirpation  —  Heilung;  und  femer 
Imal  nach  Tait's  Operation  —  Tod.  E.  Figcher  (Straßburg  i/E.}. 

V.  FreuBchen.     Über  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  nach  OYario- 
tomie. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  51.) 

Verf.  berichtet  über  einen  jener  seltenen  Fälle,  wo  es  im  Anschluss  &n  eine 
Ovariotomie,  ohne  dass  es  sich  dabei  um  eine  zuföilige  Mumpserkrankung  oder 
eine  py&mische  Infektion  handelte,  zur  Entwicklung  einer  Parotitis  kam.  Eise 
tiefe,  bis  in  das  Drüsenparenchym  eindringende,  jedoch  nicht  auf  Eiter  stoßende 
Incision  brachte  schnelle  Besserung  und  Heilung  des  bedrohlichen  Zustande! 
Der  wahrscheinliche  Weg,  den  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  die  Ent- 
zündungserreger nach  der  Ohrspeicheldrüse  nehmen,  dürfte  der  von  der  Mund- 
höhle durch  den  Ausführungsgang  gehende  sein,  da  wie  gesagt  eine  Infektion  toi 
der  Säftemasse  aus  bei  den  fraglichen  Fällen  nicht  angenommen  werden  luno. 
Dieser  Einmarsch  in  die  Drüse  ist  jedoch  nur  dann  möglich,  wenn  die  SekretioD 
derselben  fehlt,  da  nur  mit  dem  Aufhören  dieser  das  Zurückschwemmen  der  Ein- 
dringlinge unmöglich  wird. 

Nun  soll  nach  den  Thierexperimenten  von  Paulow  die  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle und  das  Hervorziehen  einer  Darmschlinge  in  der  Mehrzahl  der  Falle  m 
Verminderung  oder  Sistirung  der  Speichelabsonderung  und  Hemmung  der  Lingua' 
liswirkung  auf  den  Speichel  bewirken.  Der  Schluss  des  Abdomens  führt  dann 
zur  Herstellung  der  normalen  Verhältnisse  oder  aber  hinterlässt  eine  Nachwirkung 
nach  der  Seite  der  Beeinträchtigung. 

Fänden  nun  beim  Menschen  die  gleichen  Veränderungen  statt,  dann  Usat  fi^ 
die  entzündliche  Schwellung  der  Speicheldrüsen  auf  die  oben  berührte  Weise  tf 
klären. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  bestätigend  ist  jedenfalls  die  Thatsaehe,  dt» 
bisher  die  Komplikation  nur  nach  Ovariotomien  beobachtet  ist  und  nie  da  kon- 
statirt  werden  konnte,  wo  aus  irgend  welchen  Gründen  Operationen  an  den  Oeio* 
talien  ohne  Eröffnung  der  Abdominalhöhle  vorgenommen  wurden.  Gleiche  Bedin- 
gungen giebt  nur  noch  die  Mjomotomie  und  die  Kastration,  in  geringerem  Maße 
die  vaginale  Uterusexstirpation.  Es  bleibt  abzuwarten,  ob  die  sich  jetzt  mehr  uni 
mehr  häufenden  Eingriffe  gegen  das  Uterusmyom  nicht  zu  ähnlichen  Beobachtungea 
führen  werden.  Jantcke  [Breslau;. 

W.  J.  Wheeler.    Complete  excision  of  the  clavicula  for  osteo-sarcoma. 

(Transact.  of  the  acad.  of  med.  of  Ireland  1885.) 

Die  totale  Excision  des  Schlüsselbeins  lieferte  in  diesem  Fall  ein  sehr  gutes 
funktionelles  Resultat. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Ashhurst  endigten  von  28  TotalexstiipA' 
tionen  6  mit  Tod,  während  von  74  Pat,  denen  eine  partielle  Resektion  gemacht 
war,  10  starben.  Karl  Roser  (Marburg). 

J.   P.    Tuttle,      Gleichzeitige  Fraktur   und  Verrenkung  des  Brust- 
beins durch  indirekte  Gewalt. 

(New  York  med.  record  1885.  December  19.) 
Pat.  hatte  sich  die  Verletzung  durch  einen  Kopfsprung  aus  6  Fuß  Höhe  in 
seichtes  Wasser  zugesogen,  wobei  er  seiner  Meinung  nach  heftig  mit  dem  Kopf 
auf  den  sandigen  Orund  gestoßen  war.  Es  fand  sich  eine  völlige  Trennung  ^^ 
Corpus  vom  Manubrium  sterni  und  eine  theilweise  Verschiebung  des  ersteitt 
über  das  letztere.  ^4  2«oll  unterhalb  der  Luxation  fand  sich  eine  Fraktar  des 
Stemum  mit  deutlicher  Krepitation.    Verf.  versuchte  die  Dislokation  dadurch  n 
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lieben,  dass  er  ein  Knie  zwischen  die  Schulterblätter  setzte  und  die  Schultern 
gewaltsam  nach  hinten  zog,  während  gleichzeitig  auf  das  Corpus  stemi  ein 
Droek  nach  hinten  ausgeübt  wurde.  Später  wurde  Fat.  auf  ein  hartes  Kissen  so 
gelagert,  dass  Kopf  und  Becken  tiefer  standen  als  die  Schultern.  Heilung  in 
4  Wochen  mit  geringer  Difformität. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Verletzung  dadurch  entstanden  sei,  dass  der  Fat.,  um 
fönen  Kopf  zu  schützen,  die  Arme  vorgestreckt  habe,  und  dass  der  so  erhaltene 
Stoß  lieh  durch  das  Schlüsselbein  und  die  erste  Rippe  dem  Brustbein  mitgetheilt 
habe.  Alsberg  (Hamburg). 

J.  Michael.     Aphonia  und  Dyspnoea  spastica. 

(Wiener  med.  Fresse  1885.  No.  41  u.  42.) 

Bei  einer  32  Jahre  alten,  hochgradig  hysterischen  Frau  bestand  neben  anderen 
nervösen  Störungen  eine  inspiratorische  Dyspnoe:  bei  jeder  Inspiration  lauter, 
lang  anhaltender  Stridor,  Exspiration  relativ  ruhig.  Sacca^rtes  Sprechen  im  Fistel- 
ton, das  nach  einigen  Worten  theils  durch  den  Stridor,  theils  durch  eine  Art 
Schluchzen  unterbrochen  wird.  Laryngoskopisch  zeigte  sich,  dass  bei  der  Fhonation 
die  Stimmbänder  in  ihren  vorderen  zwei  Dritteln  fest  an  einander  gepresst  waren, 
wäter  nach  hinten  einen  sehr  schmalen,  spitzwinkligen  Spalt  bildeten.  In  der 
Bohe  etwas  nach  innen  vor  der  Kadaverstellung  sich  befindend,  näherten  sich  die 
Stimmbänder  bei  der  Inspiration  mehr  und  mehr,  bei  dem  Versuche,  tief  zu 
inapiriren,  vollständig.  Um  die  Athemnoth  und  ihre  üblen  Folgen  für  das  Allge- 
meinbefinden zu  beseitigen,  machte,  nachdem  andere  Mittel  erfolglos  geblieben,  M. 
die  Tracheotomie.  In  der  Chloroformnarkose  wichen  die  Erscheinungen  (Stridor 
und  abnorme  Phonation)  vollständig,  kehrten  jedoch  bei  Unterbrechung  der  Nar- 
koae  sofort  zurück.  Nach  der  Tracheotomie  besserten  sieh  Schlaf  und  Ernährung 
der  Pat  wesentlich,  der  laryngeale  Zustand  jedoch  blieb  völlig  unverändert,  so 
daas  noch  nach  3  Jahren  die  Kanüle  getragen  wird. 

So  weit  es  sich  um  die  Stimmstörung  handelt,  entspricht  der  Fall  vollständig 
den  von  Schnitzler  zuerst  beschriebenen  und  als  Aphonia  spastica  bezeichneten. 
Die  Inspirationzstörung  glaubte  M.  zuerst  einer  Posticuslähmung  zuschreiben  zu 
mOssen,  doch  zeigte  die  Veränderung  in  der  Chloroformnarkose,  wo  die  Fistel- 
ttimme der  lauten  normalen  Stimme  wich,  dass  auch  hier  Krampf  zu  Grunde  lag. 
M.  glaubt,  daas  eine  Steigerung  des  der  Aphonia  spastica  zu  Grunde  liegenden 
Krampfes  der  Stimmbandspanner  und  Verengerer  hier  die  Dyspnoe  verursachte  und 
Mfalägt  daher  die  Bezeichnung  Dyspnoea  spastica  dafür  vor. 

Hadlich  (Kassel). 

Hüpeden.     Zur  Entfernung  der  Kanüle  nach  der  Tracheotomie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  27.) 
In  Anbetracht  der  Schwierigkeiten,  welche  nach  Entfernung  der  Tracheal- 
kanüle durch  plötzlich  auftretende  Erstickungsanfälle  entstehen  können,  wenn  nicht 
sofort  ein  Arzt  zur  Hand  ist,  in  Rücksicht  femer  darauf,  dass  die  bisher  von  dem- 
leiben  Gesichtspunkt  aus  konstruirten  Instrumente  unzulänglich  sind,  hat  H.  un- 
ter Benutzung  der  Meusel'(Weber'}schen  Idee  ein  Obturatorium  anfertigen  lassen, 
welches  aus  einem  elfenbeinernen  Zapfen  von  der  Länge  des  Wundkanals  und  der 
Stfrke  einer  Trachealkanüle  besteht.  Dieser  Zapfen  verjüngt  sich  nach  unten  in 
einen  stricknadeldicken  Theil  von  IV2  bis  2  cm  Länge,  welcher  an  seinem  Ende 
einen  scheibenförmigen  Knopf  von  dem  Durchmesser  des  Zapfens  trägt.  Das  In- 
strument ist  natürlich  bogenförmig  gekrünunt  und  hat  ein  Schild  zur  Befestigung 
von  Bändern.     Eine  Abbildung  erläutert  die  Angaben.         Janieke  (Breslau). 

William  MaoCormao.    Über  die  Entfernung  eines  Zahnzangenlöffeb 

aus  dem  rechten  Bronchus. 

(Aus  der  Odontological  Society  of  Great  Britain ;  Sitzung  vom  7.  November  1885.  — 

Ref.  in  Deutsche  med.  Zeitg.  1886.  No.  7.} 
Ein  24j ähriger  Bedienter  ließ  sich  von  einem  Zahnarzte  mehrere  Wurzeln  aus- 
riehen.    Hierbei  brach  plötzlich  der  eine  Zangenlöffel  ab  und  verschwand.     Pat 
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bekam  sofort  Athembeschwerden  und  vurde  cyanotiseh.  Die  alannirendea  Sym- 
ptome gingen  nun  freilich  allmfihlich  vorüber,  doch  litt  Fat.  -wfthrend  der  niehstea 
Wochen  an  Hustenanfällen,  Schmerzen  rechts  vom  Stemum  im  2.  Intereostaliaum 
und  Dyspnoe  bei  Anstrengung.  Später  trat  allgemeine  Abmagerung  und  blutiger 
Auswurf  hinzu.  MaeC,  der  nach  der  Auskultation  einen  Fremdkörper  im  rechten 
Bronchus  diagnosticirte ,  machte  zunächst  eine  tiefe  Tracheotomie  mit  l^s  Zoll 
langer  Öffnung.  Beim  Sondiren  des  rechten  Bronchus  fohlte  er  deutlidi  ein 
Stahlfragment,  dessen  Lage  er  auf  IV2Z0II  jenseits  der  Bifurkation  der  Traehea 
taxirte.  £s  gelang,  mit  einer  eingefQhrten  Polypenzange  das  1  Zoll  lange  Frag- 
ment zu  fassen  und  zu  extrahiren.  Daaselbe  erwies  sich  als  der  abgebrochene 
Löffel  einer  Zahnzange.  Fat.  bekam  eine  leichte  Bronchopneumonie,  von  der  er 
jedoch  bald  wieder  genas,  worauf  völlige  Heilung  erfolgte. 

Nach  Weist,  der  über  ein  Material  von  1000  einschlägigen  Fällen  gebietet 
(s.  das  Beferat  in  diesem  Bl.  1684,  p.  192),  gelingt  die  Extraktion  eines  Fremd- 
körpers aus  dem  Bronchus  direkt  nach  der  Operation  nur  in  22 X  der  FfiUe,  so 
dass  vorstehender  Fall  mittheüenswerth  erscheinen  darf.  Derselbe  Verl  hat  auch 
zuerst  überzeugend  dargethan,  dass  die  Tracheotomie  bei  Fremdkörpern  in  den 
Luftwegen  ohne  Weiteres  nicht  zu  empfehlen  ist,  sondern  stets  noch  einer  beson- 
deren  Indikation  (Erstickungsanfälle  etc.)  bedarf.  K.  Jaff6  (Hamburg). 

Faul  Blumberg  (Baku).  1)  tlber  die  Thoracentose  beim  Empyem. 
2)  Über  die  chirurgische  Behandlung  der  Synanche  contagiosa  (epi- 
demischen Diphtherie),  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Nach- 
behandlung der  Tracheotomie  mit  SalicyLsäure. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXII.  Hft.  5  u.  6.) 
Die  beiden  Artikel  bringen  nicht  entfernt  das,  was  ihr  Titel  zu  verspreehea 
scheint.  Der  erste  enthält  den  Bericht  über  2  (!)  Empyemkraiike,  die  Verf.  durch 
Funktion,  Drainage  mittels  einer  durch  die  Funktionsöffnung  gelegten  Kanüle 
und  Karbolirrigationen  der  Fleurahöhle  zur  Heilung  brachte,  die  2.  die  MittheQung 
von  8  Tracheotomien,  die  Verf.  bei  einer  »in  Tiflis  grassirenden  Diphtheritisepidemie« 
ausführte,  und  die  aUe  bis  auf  eine  tödlich  endigten.  Der  günstige  Ausgang  der 
letzteren  wird  darauf  bezogen,  dass  es  sich  bei  dem  betreffenden  Kinde  nicht  nm 
Diphtherie,  sondern  um  Krup  handelte.  Kühn  verwerthet  der  Autor  die  beiden 
ersten  Fälle,  um  seiner  Empyembehandlung  auf  Kosten  der  Schnittoperation  dal 
Wort  zu  reden,  und  die  Tracheotomiebeobaehtungen,  um  aus  seinen  »ErfahnmgeD« 
Operationsindikationen  abzuleiten.    Beide  Arbeiten  sind  sehr  inhaltsarm. 

Kelnhard  Sohmldt  (Kushaven). 

A.  Wagner,    Ein  Fall  von  Gynäkomastie  (dextri  lateris). 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CI.  p.  385.) 
W.  fand  bei  einem  21jährigen  Mann  die  rechte  Brustdrüse  von  weiblicher 
Üppigkeit,  während  die  linke  platt  dem  Thorax  auflag.  Im  16.  Jahre  hatte  angeb- 
lich die  Schwellung  nach  häufigem  Druck  durch  das  Seil  eines  Ziefawagens  begon- 
nen. Nie  Entzündungserscheinungen,  nie  Absonderung.  Der  Mann  war  aonit 
durchaus  gesund,  Genitalien  gut  entwickelt,  die  Neigungen  durchaus  männb'dii 
Stimme  normaL  Blnne  (Greif swald). 

M.  Bockhart.     Ein  Fall  von  hartem  Schanker  der  Vagina. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1885.  No.  12.) 
B.  beobachtete  einen  syphiHtiBchen  Frimäraffekt  auf  der  hinteren  Vaginalwand, 
4  cm  vom  Ostium  vaginae  entfernt,  welcher  eine  deutlich  ausgesprochene  Induiir 
tion  zeigte.  Edmund  Lesser  (Leipzig). 

Origlnalmlttheilungen,  Monograpbien  und  Separatabdrücke  woUt 
man  an  Prof,  E,  Richtet  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerla^Bbtnd- 
lung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

I>niek  und  Y«rlag  Toa  Breitkopf  *  Hirtel  in  Leipzig. 


CHlRiü^GIE 


herausgegeben 

TOB 


!.  KöniL  E.  Mter,  B.  vonTolbiai, 

in  Ortungen.  in  StmIav.  in  HaIIs  mß. 


Dreizehnter  Jahrgang. 


Wöehentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beri^en  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H^  18. Soimabend,  den  1.  Mal. 1886. 

Uldt:  Sonneaburgy  Einige  Bemeikungen  zur  Neuiektomie  des  dritten  Astes  des 
Trigeminiis.  (Oxiginal-Mittheilung.) 

Bann,  Zflehtung  p&thogener  Mikroorganismen.  —  Ruilt,  Eiterung.  —  Hofft,  Bakte- 
ilologifche  Hitthelluiigen.  —  Stottor,  Verrenkungen.  —  YoiiRger,  Zahnüberpflanzung.  — 
Khler,  Krebs  der  Wangen  Schleimhaut.  —  Lagrango,  Oastrostomle  bei  Spelserohreuenge. 
—  Frtaeetehi,  Zwercbfellbrush.  —  Bardonhouor,  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten. 

Nicoladonl,  Heningoeele.  —  Nixon,  Mandelstein.  —  Brlftttl,  Pylorusenge.  —  Cm« 
vtilklsr,  Darmstenose  durch  Gallenstein.  —  Cocchorolli,  Eierstocksbruch.  — -  Wright, 
•  Morris,  Hubbard,  Knochennaht  bei  Frakturen.  —  Pribram,  Tetanns. 

Einige  Bemerkungen  zur  Neurektomie  des  dritten  Astes 

des  Trigeminus. 

Von 

Prof.  Sonnenburg« 

Durch  ein  Befeiat  in  diesem  Blatte  (No.  It)  bin  ich  auf  einen 
Au&atz  von  Albeit,  erschienen  in  der  Wiener  med.  Presse  1885, 
No.  39  und  41,  aufmerksam  gemacht  worden.  In  diesem  Au&atze 
spricht  sich  Albert  gegen  die  von  mir  in  der  Deutsch.  Zeitschr.  für 
Chiniigie  Bd.  YHI  Hft.  1  angegebene  Methode  der  Neurektomie  des 
dritten  Astes  des  Trigeminus  vom  Kieferwinkel  aus  am  herabhängen- 
den Kopfe  in  so  fern  aus,  als  er  den  von  mir  angegebenen  Schnitt 
in  ähnlicher  Weise,  wie  auchNicoladoni  (Wiener  med.  Presse  No.  27 
Jidi  1882)  es  that,  modüicirt.  Erfuhrt  denselben  nämlich  vom  Ohr- 
läppchen um  den  Unterkieferwinkel  herum  bis  zur  Arteria  maxillaris 
externa  und  schlägt  außerdem  vor,  in  aufrechter  Stellung  den  Kran- 
ken zu  operiren.  Diese  Schnittfiihrung  ist  eigentlich  von  V.  v.  Bruns 
Angegeben  (Handbuch  der  prakt.  Chirurgie  11.  p.  938  ff.),  nur  mit  dem 
Unterschiede,  als  v.  Bruns  dieselbe  speciell  desshalb  vorschlug,  um 
zugleich  ein  rhombisches  Knochenstück  vom  Unterkiefer  zu  entfernen 
und  auf  solche  Weise  zum  Nerven  zu  gelangen.    Dieser  Schnitt  hat 
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aber  den  Nachtheili  wie  ich  dasBclMa  Nicolad oni  gegenüber  in  det 
Beil.  klin.  Wochenschrift  No.  42  1882  betont  habe,  dass  die  Ver- 
letzung und  die  Blutung  eine  größere  ist,  und  der  Schnitt  dabei  nicht 
mehr  Raum  schafft.  Albert  fährt  nun  wörtlich  in  dem  besagten 
Aufsats  fort: 

»Habe  ich  den  Nerven  so  weit  als  möglich  nach  oben  tastbai 
gemacht,  so  führe  ich  eine  Hohlschere  ein  und  schneide  ihn  hoch 
oben  durch ;  nun  nehme  ich  ein  schmales,  am  Ende  leicht  geschwun- 
genes Raspatorium  und  zerstöre  mit  ihm,  indem  ich  eine  Ecke  des- 
selben in  die  Höhle  der  Lingula  eindrücke,  AUes  was  in  den  ünter- 
kieferkanal  eintritt,  auch  das  Periost,  um  ja  Gewissheit  zu  haben,  dass 
von  dem  Nerven,  der  höher  oben  durchgeschnitten  war,  die  bis  zum 
Eintritte  in  den  Kanal  ziehende  Strecke  zerstört  ist.« 

»Auf  diese  Art  ist  die  Operation  außerordentlich  schnell  ange- 
führt, und  ihre  Erfolge  sind  eben  so  gut,  wie  bei  der  äußerst  schwie- 
rigen und  zeitraubenden  Präparation  und  Resektion  des  dem  Auge 
zug^glich  gemachten  Nerven.« 

Nun  wird  mir  Jeder  zugeben,  dass  das  Operiren  und  Zeistoten 
der  Theile  im  Dunkeln  (auch  die  Arteria  alv.  inf.  wird  hier  gani 
unnöthigerweise  verletzt)  gewiss  nicht  als  eine  höchst  elegante  Be- 
reicherung unserer  Technik  angesehen  werden  kann.  v.  Bruns  (l.c>) 
hat  schon  damals,  als  er  den  Vorschlag  machte ,  auf  diesem  Wege 
zum  Nerven  zu  gelangen,  es  desswegen  für  nöthig  erachtet,  ein  Stuck 
Knochen  mit  wegzunehmen,  »weil  nur  unter  dieser  Bedingung  dei 
zur  sicheren  Ausfuhrung  dieser  Neurektomie  erforderliche  freie  Zu- 
gang nicht  allein  für  die  Instrumente,  sondern  auch  für  das  Auge 
des  Arztes  zur  Operationsstelle  hin  he^estellt  wird«. 

So,  glaube  ich,  dürfte  wohl  meine  Schnittfiihrung,  die  der  Ansats- 
grenze  des  Muscul.  masseter  entspricht,  wegen  der  geringeren  Ver- 
letzung und  der  bequemeren  Ausfuhrung  als  die  zweckmäßigere  an- 
gesehen werden,  und  die  Neurektomie  selber  dann,  wie  ich  angegeben 
habe,  am  herabhängenden  Kopfe  ausgeführt  werden,  weil  es  ohne 
Knochenverletzung  nur  so  möglich  ist,  den  Nerven  sicher  zu  findeo, 
ihn  zu  sehen  und  zu  reseciren.  Diese  Methode  ist  auch  bereits  Ton 
einer  großen  Reihe  von  Chirurgen  erprobt  und  als  zweckmäßig  längst 
erkannt  worden. 

Berlin,  den  20.  März  1886. 

Bamm.     Menschliches  Blutserum  als  Nährboden  für  paäio- 

gene  Mikroorganismen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  53.) 
Beim  Vergleich  der  Anforderungen,  w^elche  die  verschiedenen 
beim  Menschen  vorkommenden  pathogenen  Mikroorganismen  an  das 
Nährsubstrat  stellen ,  auf  welchem  sie  gedeihen ,  tritt  eine  sehr  be- 
deutende Differenz  zu  Tage.  Einige  derselben  vertragen  alle  rxäg" 
liehen  Modifikationen  des  Nährsubstrats  ohne  Schaden,  andere  rea- 
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giien  darauf  viel  feiner  und  bilden  so  den  Übergang  zu  denjenigen 
Fandten,  welche  nur  auf  ganz  specifischen  Nährflüssigkeiten  ein  kräf-* 
tiges  Wachsthum  entfalten.  Zu  den  letzteren  gehört  der  Gonococcus. 
Nur  mit  dem  Serum  von  Rinder-  und  Hammelblut  gelang  es  hier, 
einige,  wenn  auch  nicht  befriedigende  Resultate  zu  erzielen.  Der 
Gedanke  lag  nun  nahe,  das  Serum  des  menschlichen  Blutes  selbst 
fu  diesem  Zwecke  zu  benutzen,  nachdem  es  gemäß  der  Ton  Koch 
daiür  gegebenen  Regeln  für  Züchtungszwecke  präparirt  war.  Schwie- 
ngkeiten  bot  nur  bisher  immer  die  Gewinnung  ausreichender  Mengen 
reinen  Menschenblutes,  und  hat  sich  Verf.  nach  dieser  Richtung  hin 
80  geholfen,  dass  er  nach  der  Abnabelung  von  Neuigeborenen  das 
mit  den  Fingern  komprimirte,  gesäuberte  placentare  Ende  der  Na- 
belschnur, so  lange  der  Mutterkuchen  noch  im  Uterus  sitzt,  in  den 
Hab  eines  Glaskölbchens  bringt  und  dann  mit  der  Kompression 
nachlässt.  Je  nach  der  Zeit  der  Abnabelung  erhält  man  auf  diese 
Weise  40 — 60  ccm  Blut  aus  der  Nabelvene  direkt.  Nach  18 — 24stün- 
digem  ruhigen  Stehen  des  Blutes  lassen  sich  von  der  so  gewonnenen 
Blutquantität  15 — 20  ccm  vollkommen  klaren  Serums  abheben. 

Das  Wachsthum  der  Gonokokken  auf  diesem  ist  stets  ein  rela- 
tiv üppiges,  falls  die  Gläser  bei  Körpertemperatur  gehalten  werden, 
und  man  es  Termeidet,  das  übertri^ne  Material  in  allzu  dünner 
Schiebt  aufinistreichen.  Von  der  geimpften  Stelle  breitet  sich  ein 
dünner  Kokkenrasen  init  leicht  gewelltem  und  ausgezacktem  Rande 
nach  allen  Seiten  hin  aus,  bis  er  nach  2 — 3  Tagen  den  Umfang  einer 
Linse  erreicht.  Eine  solche  Kultur  ist  auf  der  Oberfläche  spiegelnd 
glatt  und  nur  wenig  über  das  Niveau  des  Serums  erhoben.  Bei 
«iffallendem  Licht  und  von  oben  betrachtet  zeichnet  sie  sich  durch 
ihien  feuchten,  lackartigen  Glanz  aus,  an  den  dichteren  Stellen  be- 
tttat  sie  eine  weißgraue,  leicht  ins  Gelbbraune  spielende  Farbe. 
Am  5.-6.  Tage  beginnt  unter  Verlust  des  feuchten  Oberflächen- 
glances  eine  regressive  Metamorphose  des  Pilzrasens,  die  rasch  zur 
Auflösung  führt 

Kulturen  auf  Thierserum  zeigen,  selbst  wenn  der  Impfttoff  von 
in  vollem  Gange  befindlichen  Reinkulturen  stammt,  eine  gewisse  Un- 
sicherheit des  Angehens  überhaupt,  indem  die  Kokkenmasse  eintrock- 
net oder  zerfällt.  Eine  zu  Stande  kommende  Entwicklung  erfolgt  lang- 
em und  wird  nie  üppig.  Jamleke  (Breslau;. 


'.  A.  Ruijs.     Über  die  Ursachen  der  Eiterung. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1885.  No.  48.) 
Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  Eiterung    immer    auf  Infek- 
tion oder  auch  durch  die  Einwirkung  todter,  reizender  Stoffe  hervor- 
gerufen  werden    könne,    sucht   R.   durch    eine    vor   Fehlerquellen 
laöglichst  schützende  Anordnung  seiner  Versuche  zu  geben. 

Er  benutzte  als  Ort  zur  Einbringung  der  schon  so  oft  von  An- 
deren zu  diesen  Beobachtungen  gebrauchten  Stoffe,  Terpentinöl,  Kro- 

18* 


308  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  18. 

tonöl  und  Petroleum,  die  vordere  Augenkammer  und  bediente  sich 
zu  diesem  Zweck  einer  gut  desinficirten  Pravaz'schen  Spritze.  Die 
Injektion  gelang  um  so  leichter,  als  die  Spannung  in  der  vorderen 
Augenkammer  in  Folge  des  theilweisen  Abfließens  des  Kammei- 
wassers  durch  die  zunächst  allein  eingeführte  Hohlnadel  sehr  niedrig 
geworden  war. 

Die  Sterilisation  der  Injektionsflüssigkeiten  wurde  durch  Erhitzen 
bewirkt. 

Von  den  38  so  behandelten  Kaninchenaugen  zeigten  36  ein  fibri- 
nöses Exsudat,  welches  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  allmählich 
resorbirt  wurde,  2  wurden  eitrig.  Die  mit  den  fibrinösen  Massen  Tcr- 
suchten  Kulturen  blieben  resultatlos,  während  die  eitrige  Flüssigkeii 
aus  den  beiden  verunglückten  Augen,  auf  Fleischwasser-Pepton-Agar- 
Agär  gebracht,  zu  üppiger  Wucherung  von  Staphylococcus  pyogenes 
albus  führte. 

Ein  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  der  Terpentin-  und  Kio- 
tonölinjektionen  einerseits  und  der  Anwendung  von  Petroleum  an- 
dererseits bestand  nur  in  so  fem,  als  die  fibrinöse  Exsudation  im  erste- 
ren  Fall  sich  auf  den  oberen  Theil  der  Augenkammer  beschränkte,  wäh- 
rend es  sich  nach  der  Anwendung  des  Petroleums  mehr  ausgebreitet 
zeigte.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  dürfte  darin  zu  suchen  sein,  da» 
das  Petroleum  sich  mit  dem  Augeninhalt  mehr  mischte  und  so  diffu- 
ser einwirkte,  während  die  Öle,  ihrem  specifischen  Gewicht  ent- 
sprechend, die  höchst  gelegenen  Stellen  der  vorderen  Kammern  ein- 
nahmen und  dem  entsprechend  ihre  Wirksamkeit  entfalteten. 

Diese  Auffassung  der  Erscheinungen  wurde  durch  eine  Ände- 
rung in  der  Versuchsanordnung  gestützt,  die  darin  bestand,  dassnut 
den  betreffenden  Stoffen  getränkte,  vorher  sterilisirte  Seiden&den- 
stückchen  in  das  Auge  gebracht  wurden.  Dajs  Resultat  war  nun  ein 
völlig  gleiches ,  indem  die  Entzündungserscheinungen  sich  nun  nur 
auf  den  unmittelbaren  Umfang  des  Fadens  beschränkten. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen ,  welche  neben  den  Knl- 
turversuchen  angestellt  wurden,  ließen  nie  Mikroorganismen  ent- 
decken. 

Der  Fall,  welcher  mit  Eiterung  endete,  dürfte,  wie  R.  seibat 
meint,  nicht  antiseptisch  genug  behandelt  worden  sein. 

R.  kommt  auf  Grund  seiner  Arbeiten ,  eben  so  wie  seiner  Zeit 
Scheuerlen,  zu  dem  Schluss,  dass  in  allen  Fällen,  bei  welchen  es 
nach  Einbringung  von  Terpentinöl,  Krotonöl  oder  Petroleum  unter 
die  Haut  zur  Eiterung  gekommen,  eine  Infektion  durch  niedere  0^ 
ganismen  anzunehmen  sei  und  denkt  dabei  an  die  bekannte  That- 
sache,  dass  unter  Umständen  auch  aus  der  Blutbahn  stammende  und 
zunächst  in  dieser  unschädliche  Organismen,  sobald  sie  auf  einen 
locus  minoris  resistentiae  stießen,  sich  kräftig  zu  entwickeln  vermögen. 

Janieke  (Breslau). 
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A.  Hoffa.    Bakteriologische  Mittheilungen  aus   dem    Labo- 
ratorium der  chirurgischen  Elinik  des  Prof.   Dr.   Maas   in 

Würzburg. 

(Fortechritte  der  Medicin  Bd.  IV.  No.  3.  p.  75—82.) 

Der  Verf.  hat  innerhalb  der  letzten  Vj^  Jahre  j»100  heiße,  von 
Bonnaler  Cutis  bedeckte  Abscesse  nach  den  bekannten  Methoden 
auf  Mikroorganismen  untersucht«.  In  tabellarischer  Übersicht  fuhrt 
er  uns  seine  Befunde  vor,  die  er  bei  Panaritien,  Phlegmonen,  Bu- 
bonen,  Furunkeln  imd  Karbunkehi,  bei  Bursitis  praepatellaris,  bei 
akuter  OsteomyeUtis ,  bei  Mastitis,  Empyem,  eitrigen  Gelenkentzün- 
dungen etc.  erhalten  hat. 

Im  Wesentlichen  waren  seine  Eigebnisse  denjenigen  gleich,  die 
TOQ  Rosenbach,  Krause,  Fasset  und  Garri  mitgetheilt  worden 
sind.  In  allen  Fällen  von  »heifiem  Abscesse  konnten  im  Eiter 
theils  durch  das  Mikroskop,  theils  durch  Züchtung  Mikroorganismen 
nachgewiesen  werden,  spec.  Eiterkokken,  während  überall  in  kalten 
Abscessen  das  Suchen  nach  Eiterkokken  fruchtlos  blieb.  Der  Verf. 
meint  daher  dieses  Moment  benutzen  zu  können,  um  sofort  auf  die 
tuberkulöse  Natur  einer  Eiterung  zu  schließen.  Im  Übrigen  hat  er 
den  Eindruck  gewonnen,  i^dass  da,  wo  der  Eiter ungsprocess  rasch 
entsteht  und  lokalisirt  bleibt,  die  Staphylokokken  vorherrschen 
während  die  langsamer  entstehenden,  besonders  die  entlang  der 
Lymphgefäße  propagirenden  Entzündungen  Ton  den  Streptokokken 
heiriihrenv. 

Einige  Beobachtungen,  denen  der  Verf  einen  größeren  Werth 
beilegt,  werden  besonders  hervorgehoben. 

In  2  Fällen  von  Empyem  fanden  sich  trotz  ausgesprochener 
Phthisis  pulmonum  im  Pleuraexsudat  die  gewöhnlichen  Eiterkokken. 

Aus  zwei  bei  florider  Gonorrhoe  entstandenen  Leistenbubonen 
wutden  durch  Züchtung  der  Staphylococcus  aureus  und  albus  ge- 
wonnen. Der  Verf.  nimmt  an,  dass  diese  pyogenen  Kokken  gleich- 
zeitig mit  den  Gonokokken  in  die  Urethra  gelangt  und  so  in  die 
Leistendrüsen  verschleppt  seien.  Dieser  Beobachtung  analog  fand  er 
in  einer  nach  Gonorrhoe  angetretenen  eiterigen  Kniegelenksentzüp- 
ixa^  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Genauer  geht  der  Verf.  dann  noch  auf  einen  Fall  ein,  wo  er 
>mit  Sicherheit  aus  einer  unter  einem  Erysipelas  migrans  entstehenden 
eiterigen  Kniegelenksentzündung  den  Fehleise  naschen  Erysipelas- 
coccus  züchten  konnte«.  Während  Bosenbach  als  Ursache  einer 
solchen  Gelenkeiterung  nicht  den  Erysipelcoccus,  sondern  den 
Biterkettencoccus  ansah,  konnte  der  Verf  in  Strichkulturen  auf 
Platten  Unterschiede  zwischen  dem  Streptococcus  pyogenes  einerseits 
und  dem  Erysipelcoccus  eben  so  wie  dem  aus  dem  Kniegelenkseiter 
gezüchteten  Coccus  andererseits  nachweisen.  Er  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Kulturen  des  Erysipelcoccus  stärker  und  gleich- 
mäBiger  wachsen,  dass  sie  ferner  jdie  bräunliche  Färbung  vermissen 
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lassen,  welche  sich  in  der  Mitte  der  Kolonien  von  Streptococcus 
pyogenes  bemerkbar  macht.  Die  seiner  Zeit  von  Kosenbach  ge- 
machte Beobachtung;  dass  ältere  Kulturen  des  Erysipelcoccus  das 
Aussehen  eines  Farrenkrautblattes  annehmen,  fuhrt  der  Verf.  bei 
dieser  Gelegenheit  auf  eine  Austroknung  der  Nährgelatine  zurück; 
er  beobachtete  diese  Erscheinung  auf  Platten,  welche  lange  trocken 
aufbewahrt  waren,  vermisste  sie  aber  stets  auf  feucht  gehaltenen 
Platten. 

Dass  der  Erysipelcoccus  trotz  aller  gegentheiHgen  Angaben  zn 
phlegmonösen  Eiterungen  fuhren  kann,  bewies  noch  ein  anderer  Fall, 
in  dem  es.  sich  um  eine  tiefe  Eiterung  in  der  SupraclaTiculaigrube 
nach  einem  von  einer  Kopfwunde  ausgegangenen  Erysipel  handelte. 
Dass  man  es  in  solchen  Fällen  mit  dem  echten  Erysipelcoccus  zu 
thun  hat,  haben  dann  auch  Thierversuche  bestätigt.  Der  Verf.  be- 
richtet über  mehrere  solcher  Experimente. 

F.  Bessel-Hagen  (Berlin). 


Stetter»     Compendium  der  Lehre  von  den  frischen  trauma- 
tischen Luxationen. 

Berlin,  9.  Reimer,  1886.  118  S. 
S.  beabsichtigt  mit  dem  vorliegenden  Werke  ^gleichsam  eine 
Grammatik  der  Luxationen  für  Studirende  und  besonders  für  pnk' 
tische  Arztec  zu  geben  und  gewiss  wird  dasselbe,  da  es  m  knapper, 
präciser  Form  alles  Wissenswerthe  bietet,  viele  Freunde  finden. 
Manchmal  ist  allerdings  Verf.  in  seinem  Bestreben,  möglichst  knapp 
zu  sein,  entschieden  zu  weit  gegangen.  Das  Erwähnen  selbst  erleb- 
ter Fälle  wird  man  in  einem  solchen  Kompendium  noch  lieber  vei- 
missen ,  als  ein  —  wenn  auch  noch  so  kurzes  —  Eingehen  auf  die 
Anatomie  der  besprochenen  Gelenke.  Bei  den  Luxationen  einzelner 
Gelenke,  z.  B.  des  Hüftgelenks,  werden  freilich  einige  anatomische 
Notizen  gegeben,  bei  anderen  fehlen  sie  dagegen  fast  vollständig. 
Besonders  auffallend  ist  dieser  Mangel  bei  der  Besprechung  der 
Schultergelenks- Luxationen;  das  Ligam.  coraco-humetale  wird  gar 
nicht  erwähnt,  die  Verbindungen  der  das  Schultergelenk  umgebenden 
Muskeln  mit  der  Gelenkkapsel  werden  nicht  in  Betracht  gezogen. 
Auch  wird  sich  kaum  Jemand,  der  nicht  schon  vorher  genau  orientirt 
ist,  nur  nach  der  Schilderung  des  Yerf-s  ohne  Zuhilfenahme  anderer 
Lehrbücher  von  den  Wirbelluxationen  ein  anschauliches  Bild  machen 
können. 

Bei  der  Reposition  der  Schulterluxationen  hätte  wohl  noch  er- 
wähnt werden  können,  dass  sehr  häufig,  besonders  bei  narkotisirtea 
Fat.,  ein  einfacher  Zug  in  der  Richtung  des  luxirten  Oberanns 
verbunden  mit  Druck  auf  den  Gelenkkopf  genügt,  die  Reposition 
herzustellen.  Die  mit  Knöchelfraktur  verbundenen  Dislokationim 
des  Fußes  werden  als  «seitliche  Luxationena  besprochen,  weil  die 
luxirenden    Gewalten   die  Malleolenfraktur   bedingen.     Wenn  Verf. 
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^.  95)  von  einer  Annäherung  der  großen  Zehe  an  die  Medianebene 
(Addnktion)  ohne  Hebung  eines  FuBrandes  spricht,  so  stimmt  das 
wohl  nicht  ganz  mit  den  thatsächlichen  Verhältnissen,  da  es  (Tgl. 
Henke,  Gelenke)  eine  Drehung  de»  Fufies  um  eine  rein  vertikale 
Achse  eben  nicht  giebt. WUlemer  (Ludwigslust). 

Tonnger.     Transplantation  of  teeth  into  artificial  sockets. 

fPaeific  med.  and  surgio.  joum.  and  westem  laneet   1886.  Januar.  HfL  1.  p.  17.) 

Schon  früher  wurde  gelegentlich  die  Einpflanzung  eines  Zahnes 
in  die  Zahnalveole  eines  Anderen  zum  Ersatz  eines  frisch  ausgezo- 
genen Zahnes  gemacht,  öfter  auch  mit  Erfolg.  Allein  eine  metho- 
dische Ausbildung  erlangte  diese  Operation  erst  durch  die  antisep- 
tische  Methode,  und  hat  Verf.  sie  schon  gegen  40mal  ausgeführt,  nur 
2inal  mit  Büsserfolg. 

Der  kranke  Zahn  wird  zuerst  ausgezogen,  die  Alveole  sorgfältigst 
gereinigt;  darauf  folgt  die  Extraktion  des  zum  Ersatz  bestimmten 
Zahnes;  derselbe  wird  seiner  Pulpa  beraubt,  sorgfältig  in  einer  anti- 
septischen Lösung  gereinigt  und  dann  eingepackt,  wobei  eine  zu 
lange  oder  zu  dicke  Wurzel  auch  noch  abgekniffen  werden  kann; 
schheBIich  erfolgt  die  Befestigung  des  eingesetzten  Zahnes  an  die 
Nachbarn  durch  Seidenfäden.  Selbst  wenn  nur  ein  kleines  Stück 
«Pericementumt  erhalten  bleibt,  wachsen  die  Zähne  fest. 

Um  der  Schwierigkeit,  passende  Zähne  gerade  im  Moment  des 
Gebrauches  in  Yorrath  zu  haben,  aus  dem  Wege  zu  gehen,  pflanzte 
Yerf.  solche  nach  Hunt  er 's  Vorgang  in  die  Kämme  lebender  Hähne 
ein,  UeB  sie  dort  kräftig  festwachsen  und  konnte  sie  nun  von  hier 
ans  im  Augenblick  des  Bedarfs  herausnehmen.  Ja,  Verf.  hat  sogar 
in  Ermanglung  geeigneter  Zähne  bloße  Wurzeln  eingesetzt  und  später 
dann  eine  Krone  darauf  gearbeitet.  Zuweilen,  wenn  die  Wurzel  eines 
Zahnes  durch  Ansatz  von  Zahnstein  unheilbar  gelockert  ist,  sägt  Y. 
die  gesunde  Krone  ab,  befestigt  sie  auf  einer  gesunden  Wurzel  und 
setzt  diese  wieder  ein,  so  dass  der  Kranke  seine  Zahnkrone  behält 
und  nur  die  Wurzel  wechselt.  Da  das  Pericementum  sich  in  warmem 
Wasser  Ton  Blutwärme  2  Tage  lang  lebend  erhält,  ist  es  möglich, 
auch  so  aufgehobene  Zähne  zu  transplantiren. 

SchlieBUch  hat  Yerf  angefangen,  statt,  wie  früher,  die  einzu- 
pflanzenden Wurzeln  zu  adaptiren,  nunmehr  die  Zahnhöhlen  selbst 
auszubohren  und  hat  gefunden,  dass  die  Zähne  auch  in  den  so 
hergerichteten  Alveolen  eben  so  gut  festwachsen,  wofür  er  schon  zwei 
Belege  geben  kann.  Luhe  (Demmin). 

E.  Küster.     Zur   Behandlung   der  Carcinoma   der  Wangen- 
schleimhaut  und  der  Seitenwand  des  Pharynx. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1885.  No.  50.) 
K.  xuiterscheidet  bei  den  relativ  selten  vorkommenden  Carcino- 
men  der  Wangenschleimhaut  (K.  sah  unter  778  primären  Carcinomen 
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4  der  Wangenschleimhaut  =  0,51^,  9  des  Pharynx  =  1,15^,  v.Wi- 
niwarter  fand  unter  548  Krebstumoien  11  auf  der  Backenschleim- 
haut =:  2ßij  aber  nur  1  am  Pharynx,  so  dass  bei  ZusammensteUung 
beider  Statistiken  auf  1326  Carcinome  16=  1,13^  auf  die  Wange, 
10  =  0,75^  auf  den  Rachen  kämen)  3  Formen:  1)  schildförmige, 
über  die  Oberfläche  hervorragende,  gleichzeitig  aber  tie%reifende  In- 
filtrationen, welche  lange  Zeit  einen  glatten  Überzug  bewahren; 
2)  mehr  flache,  aus  Leucoplacia  buccaUs  entstehende,  an  einzeben 
Punkten  durch  Zerfall  zu  kraterformigen  Geschwüren  führende  In- 
durationen; 3)  umschriebene  Knoten ,  deren  Oberfläche  schnell  zei- 
fällt  und  so  einem  Geschwüre  Platz  macht,  deren  Grund  mit  zer- 
klüfteten papillären  Auswüchsen  bedeckt  erscheint.  Die  letztere 
Art  des  Auftretens  ist  die  häufigste. 

Der  Sitz  dieser  Krebse  ist,  wegen  der  diesen  Ort  besonders  häu- 
fig treffenden  Reize,  nicht  selten  die  Schleimhauttasche,  welche  zwi- 
schen aufsteigendem  Unterkieferast  und  Oberkiefer  liegt.  Becht  oft 
breiten  sich  jedoch  auf  sie  auch  diejenigen  carcinomatösen  Frocesse 
aus,  welche  entweder  vor  ihr  auf  der  Wangenschleimhaut  oder  hin- 
ter ihr  von  der  seitlichen  Pharynxwand,  den  Tonsillen  oder  dem  Sei- 
tenrande der  Zunge  entstehen. 

Die  operative  Entfernung  nun  dieser  Tasche  hat  ihre  misslichen 
Konsequenzen  in  so  fern,  als  die  unausbleibliche  Folge  davon  eine 
narbige  Kieferklemme  zu  sein  pflegt,  die  leider  auch  einer  eneigi- 
schen  Nachbehandlung  durch  selbst  gewaltsame  und  oft  wiederholte 
Dehnung  Widerstand  leistet. 

Die  dagegen  ersonnenen  Maßnahmen  von  Dieffenbach,  Bosei, 
Wilms  und  Esmarch  haben  die  Anforderungen  nicht  immer  aus- 
reichend erfüllt.  Die  von  Gussenbauer  endlich  erdachte  und  auch 
einmal  mit  Erfolg  ausgeführte  Methode  dürfte  wegen  der  langen, 
bis  zur  definitiven  Heilung  verstreichenden  Zeit  bei  den  Pat.  wenig- 
stens wenig  Anklang  finden. 

K.  hat  aus  diesem  Grunde  in  2  Fällen  ein  Verfahren  einge- 
schlagen, welches  darin  besteht,  dass  bei  den  vom  Pharynx  und  der 
Schleimhauttasche  am  Unterkiefer  ausgehenden  Carcinomen  ein  Schnitt 
vom  Mundwinkel  schräg  nach  hinten  und  abwärts  über  den  Ansati 
des  Masseters  hinweg  bis  zum  vorderen  Bande  des  Kopfiuckeis  ge- 
führt, der  Kiefer  in  dieser  Linie  durchsägt,  der  aufsteigende  Kiefei- 
ast  frei  gemacht  und  exartikulirt  wird.  Das  Operationsfeld  liegt  offen 
zu  Tage ,  sobald  der  vordere  Theil  des  Kiefers  durch  einen  in  ihm 
eingesetzten  Haken  kräftig  nach  vorn  gezogen  worden  ist. 

Die  kosmetischen  und  funktionellen  Nachtheile  dieses  Eingriffs 
sind  geringer  als  theoretisch  zu  erwarten  steht.  Ist  das  Carcinom 
weniger  umfangreich  und  nur  auf  die  Tasche  zwischen  Oberkiefer 
und  Unterkiefer  beschränkt,  dann  lassen  sich  durch  einen  scho» 
einmal  von  Mikulicz  benutzten  Operationsmodus  (s.  Centralblatt  für 
Chirurgie  1884  p.  90)  wenigstens  der  Musculus  Masseter  und  tempo- 
ralis  schonen. 
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Ändeis  stellt  sich  die  Angelegenheit,  wenn  das  Carcinom  im 
Wesentlichen  die  Wangenschleimhaut  ergriffen  hat.  Hier  würde 
nach  totaler  Spaltung  der  Wange  trotz  der  Resektion  des  Kieferastes 
eine  narbige  Kieferklemme  eintreten,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade, 
^e  bei  intakten  Knochen.  Bei  sehr  ausgedehnten  Processen  könnte 
dann  entweder  die  Anlegung  einer  Pseudarthrose  vor  dem  Schleim* 
hautdefekt  oder  die  Resektion  des  ganzen  Kieferstückes  vom  Mund- 
winkel bis  zum  Gelenk  in  Anwendung  kommen.  In  letzterer  Weise 
veifiihr  v.  Winiwarter.  Die  Entstellung  dadurch  war  nicht  we- 
sentlich erheblicher,  als  sie  bei  Herstellung  eines  falschen  Gelenks 
an  dieser  Stelle  erzeugt  wird. 

Ist  die  Neubildung  der  Wangenschleimhaut  nicht  sehr  ausge- 
dehnt, greift  sie  aber  nach  hinten  auf  die  Bedeckung  des  Unterkie- 
fer über,  so  dürfte  sich  bei  dei  Resektion  folgende  Führung  des 
Schnittes  empfehlen.  Durchschneidung  der  Wange  vom  Mundwinkel 
horizontal  nach  hinten  bis  zum  hinteren  Masseterenrande,  von  dort 
rechtwinklige  XJmbiegung  nach  abwärts  bis  zum  vorderen  Kopf- 
nickeiiande.  Es  wurde  auf  diese  Art  eine  unnöthige  Beeinträchti- 
gung der  Kaumuskulatur  vermieden,  da  nur  der  Muse,  pterygoid. 
ext.  seinen  Ansatz  verliert.  Von  den  beiden  referirten  Fällen  starb 
der  eine  an  Pneumonie  und  Mediastinitis  suppurat.  postic,  der  an- 
dere überstand  den  Eingriff  gut. 

Die  Nahrungsaufnahme  war  wenig  gehindert,  obgleich  die  Zähne 
der  beiden  Kiefer  nicht  genau  auf  einander  passten.  Ein  halbes 
Jahr  post  operationem  kam  es  zu  einem  Recidiv  in  den  bei  dem  er- 
sten Eingriff  nicht  mit  exstirpirten  Jugulardrüsen.  Die  Ausschälung 
gelang  ohne  Eröffnung  des  schon  fluktuiienden  Sackes.  Die  Mög- 
lichkeit, den  Mund  zu  öffnen,  ging  bis  zur  fast  normalen  Grenze. 

Janioke  (Breslau). 

Lagrange.     De  la  gastrostomie  dans  las  retr^cissements  can- 

c^reux  de  Toesophage. 

(Eevue  de  chir.  1885.  No.  7.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  Kranken,  der  schon  früher 
wegen  Carcinom  des  Ösophagus  in  Behandlung  gestanden,  dann  ent- 
lassen und  kurze  Zeit  darauf  nahezu  verhungert  dem  Hospital  wieder 
zQgefnhrt  wurde,  die  Gastrostomie  auszuführen.  Der  Kranke  starb 
^^13.  Tage  an  septischer  Peritonitis,  die  zweifellos  dadurch  ver- 
nisacht  war,  dass  die  Nähte  resp.  die  nach  der  Operation  gebildeten 
Adhäsionen  nicht  im  Stande  gewesen  waren,  der  schon  bei  der  Ope- 
ration bemerkbaren  starken  Retraktion  des  Magens  Widerstand  zu 
leisten. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  außer  der  Peritonitis  sehr  verbrei- 
tete Metastasen,  die  auf  alle  Fälle  in  kürzester  Frist  zum  Tode  ge- 
ehrt hätten. 

Der  vorstehende  Fall  gab  Veranlassung,  die  über  die  fragliche 
Operation  veröffentlichten  Statistiken  von  Neuem  durchzusehen  resp. 
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dieselben  zu  kompletiren.  Veif.  kommt  zu  dem  Schluss,  daw  die 
Gafitiostomie  wegen  carcinomatösei  Striktm  des  Ösophagus  am  besten 
iibeiliaupt  aus  der  Beihe  der  chirurgischen  Eingriffe  gestrichen  werde. 
Denn  entweder  führe  man  dieselbe  £rüh  aus,  d.  h.  so  lange  der 
Kranke  noch  im  Stande  sei,  flüssige  Nahrung  zu  schlucken,  und 
dann  sei  dieselbe  überflüssig,  weil  man  auch  durch  Anl^ung  der 
Magenfistel  nichts  Anderes  erzielen  könne,  oder  man  mache  sie 
spät,  d.  h.  wenn  auch  die  Einführung  flüssiger  Substanzen  unmöglich 
geworden  sei,  und  dann  sei  sie  wieder  überflüssig,  weil  dei  Kranke 
ohnehin  in  allernächster  Zeit  zu  Giunde  gehen  müsse,  um  so  mehr, 
weil  um  diese  Zeit  außer  dem  Ösophaguacarcinom  meist  schon 
Metastasen  beständen.  Gerade  der  letztere  Umstand  werde  meist  zu 
wenig  in  Betracht  gezogen.  Überdies  sei  die  Operation  unter  den 
bisweiligen  schwierigen  lokalen  Komplikationen  und  bei  der  bestehen- 
den Erschöpfung  des  operirten  Kranken  keineswegs  imgefahrlich, 
wie  die  Statistik  erweise.  Im  Allgemeinen  seien  durch  dieselben 
entschieden  mehr  Menschenleben  verkürzt,  als  verlängert  worden. 
Die  Frage,  ob  die  Operation  nicht  wegen  der  Möglichkeit,  durch 
dieselbe  den  Kranken  die  letzte  Lebenszeit  zu  erleichtern,  ihre 
Berechtigung  hat,  wird  nicht  erörtert.  Sprengel  (Dretden). 


O.  Francesolii.     Di   una  nuova   classificazione   deUe  emie 
diaframmatiche  e  descrizione  di  un'emia  diaframmatica  coage- 

ruta  delle  stomaco. 

(BuU.  di  sc.  med.  1885.  September — Oktober.) 
Ein  in  dem  Bologneser  anatomischen  Museum  befindliches  Pn- 
parat  von  angeborenem  Diaphragmabruch  des  Magens,  dessen  Beschrei- 
bung F.  nebst  Abbildung  zum  Schlüsse  seiner  Abhandlung  giebt,  veran- 
lasste ihn,  die  Klassificirung  der  Zwerchfellbrüche  einer  kritischen 
Bevision  zu  unterwerfen.  Er  sammelte  132  Fälle  und  gelangt  nach 
Erörterung  der  bisherigen  EJassifikationen  (Del  Giud  ice,  Despreti 
u.  A.)  zu  folgender  Tabelle: 


#                                v^ 

kongenitale 

graduale 

traumatisdifl 

Zwerchfellhemien  der  linken  Pleura 

11 

25 

34 

n                 »    rechten     » 

4 

6 

3 

»                des  Mediastin.  anter. 

1 

3 

1 

»                  »            »          poster. 

1 

2 

2 

»                 »    Perikards 

— 

3 

2 

17  39  42 

Zwerchfellheririen  mit  unbekanntem  Sitz :  kongenitale  6,  graduale  4^ 
traumatische  15;  ohne  Angabe  von  Ursache  und  Site:  9. 

Der  beschriebene  Fall  ist  eine  Magenhemie  des  hinteren  Me- 
diastinum; der  ganze  Magen  bis  zum  Pylorus  saß  daselbst;  der  Ofio- 
phagus  erschien  auffallend  kurz.  Die  Bruchpforte  war  die  Apertuia 
oesophag.  F.  erklärt  sich  den  Fall  durch  die  abnorme  Küne  des 
Ösophagus,  wodurch  der  Magen  verhindert  wurde,  herabzusteigen. 

Esoker  (Triest). 
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B.  Bardenheuer.     Die  Verletzungen  der  oberen  Extremi- 
täten.    I.  Theil.     lief.  63a  der  Deutschen  Chirurgie. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1886. 
Die  deutsche  Chirurgie  wird  mit  dem  vorliegenden^  zunächst  in 
seinem  ersten   über  700  Seiten  starken   Theile    erschienenen  Opus 
um  ein  Werk  bereichert,  das  vor  Allem  wegen  des  immensen  FleiSes, 
mit  dem  Verf.   alles  WerthvoUe   aus  der   umfangreichen   Litteratur 
gesammelt,  Lob  Terdient.     Außerdem  ist  B.  an  allen  Orten  bemüht 
gewesen,  wo  ihm  eigene  Erfahrungen  zur  Seite  standen,  diese  mit- 
sprechen zu  lassen   und   an  ihrer  Hand  die  fremden  Erfahrungen 
mid  Lehren   kritisch  zu  prüfen.    Der  von  ihm  seit  einigen  Jahren 
auf  alle  Extremitätenbrüche  ausgedehnten ,  oft  sehr  rationell  modifi- 
cirten  permanenten  Extensionsbehandlung,  deren  Wirkung  Verf.  auch 
durch  zahlreiche  Leichenversuche  prüfte,  wird  auch  für  die  in  dem 
vorliegenden  Buch  besprochenen  Frakturen,   so  des  SchlÜBselbeines, 
Schulterblattes,  Oberarms  etc.,  ferner  für  die  Nachbehandlung  von  Lu- 
xationen und  Besektionen  am  Schulter-  und  Ellbogengelenk  das  Wort 
geredet.  Ein  Urtheil  über  ihre  Vorzüge  vor  den  sonst  üblichen,  z.  Th. 
weniger  komplicirten  und  den  Kranken  in  der  freien  Bewegung  we- 
niger hindernden  Methoden  wird  erst  möglich  sein,  wenn  genauere 
Mittheilungen  der  einzelnen,  von  B.  mit  der  Gewichtsextension  be- 
handelten Fälle  vorliegen  werden ;  ihre  in  kosmetischer  wie  ftinktio- 
neller  Hinsicht  gerühmten  Resultate  dürften  immerhin  zu  Versuchen 
auch  Ton  anderer  Seite  auffordern.  Dass  den  Orundsätzen  der  Anti- 
septik  in  den  der  Therapie  der  komplicirten  Frakturen  und  Luxa- 
tionen, so  wie  der  Schussverletzungen  im  Kriege  und  Frieden  etc. 
gewidmeten  Abschnitten  überall  volle,  den  Anschauungen  der  anderen 
deutschen  Chirurgen  entsprechende  Berücksichtigung  geschenkt  ist, 
versteht  sich  bei  B.  von  selbst.     Ermöglichen  ihm  doch  diese  Prin- 
cipien  z.  B.  die  Empfehlung  in  sehr  schweren  Fällen  von  Bruch  der 
Klayikel  mit  nicht  korrigirbarer  Dislokation  sofort  die  Knochennaht 
m  versuchen,    oder    bei   irreponiblen    Luxationen    des  frakturirten 
Oberarmkopfes  auf  diesen  einzuschneiden,  ihn  zurückzubringen  oder 
m  reseciren,  oder  bei  habitueller  Schulterverrenkung  das  Gelenk  zu 
eröffnen  und  je  nach  den  gefundenen    anatomischen   Verhältnissen 
Kapselstücke  oder  Theile  des  Caput  humeri  zu  excidiren  u.  m.  dgl. 
Die  ersten  6  Kapitel  (p.  1  bis  418)  handeln  von  den  Brüchen 
und  Verrenkungen  des  Schlüsselbeines,    Schulterblattes  und  Ober- 
umes,  dann  folgen  in  2   die  »Verletzungen  der  Art.  subclavia  und 
iixillaris  und  des  Plexus  brachialis«,  weiter  eine  Darstellung  der  »entr- 
zündlichen  traumatischen  Processe  in  der  Umgebung  des  Schulter- 
gelenkesc,  die  Beschreibung  der  Resektion  des  letzteren,  der  Exar- 
tiknlation  und  Amputation  des  Humerus  und  schließlich  ein  Abschnitt 
nbcr   »isoUrte  Verletzungen  der  Muskeln,  Nerven  und  Gefäße  des 
Oberarmes.    Kapitel  XH  bis  XIV  enthalten  die  Verletzungen  der 
Kubitalgegend,  die  Exartikulation  im  Ellbogengelenk,  und  die  Frak- 
turen des  unteren  Humerusendes. 
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Auch  in  technischer  Hinsicht  ist  das  Werk  durch  übersichtliche 
Anordnung  des  ausgedehnten  Materials  —  fettgedruckte  Überschrif- 
ten, kleinen  Druck  der  von  B.  sehr  bereicherten  Kasuistik  und  des 
Minderwichtigen  — ,  durch  das  Studium  erleichternde  Resumis  und 

eine  Anzahl  z.  Th.  guter  Holzschnitte  ausgezeichnet. 

Krämer  (Qlogau). 


Kleinere  Miitheilungen. 

Nieoladoni.     Meningocele  falsa  geheilt  durch  wiederholte  injektion 

von  Jodtinktur.  « 

(Wiener  med.  Presse  1886.  No.  2.) 
An  einem  5V2  monatlichen  Kinde,  bei  dem  sich  am  2.  Tage  nach  der  Zangen- 
entbindung über  dem  rechten  Tuber  parietale  eine  Geschwulst  zu  entwickeln  be- 
gonnen hatte,  fand  sich  eine  über  orangengroße,  am  Ohr  beginnende,  mit  einem 
kleinen  Fortsatze  fast  bis  an  die  Sagittalnaht  reichende  Geschwulst,  an  deren  To^ 
derem  Segmente  eine  zarte,  halbmondförmige  Narbe  Torhanden  war.  Die  Geschwnbt 
hatte  an  ihrer  Basis  einen  wallartigen  Band,  zeigte  exquisite  Transparenz,  deut- 
hche  Pulsation  und  beim  Schreien  stärkere  Vorwölbung  und  Spannung.  Nach 
einer  Punktion  (140  g  Liquor  cerebrospin.)  war  eine  tiefe  Depression  des  Os  parie- 
tale und  eine  Knochenlücke  Ton  der  Größe  eines  Zwanzigkreuzerstückes  zu  füh- 
len. Nach  7  Tagen  Größe  der  Geschwulst  wie  früher.  Punktion  (200  g)  und 
Injektion  von  6  cem  Tinct.  jodi  und  Aquae  Sk,  wobei  die  Lücke  im  Knochen 
durch  Fingerdruck  zugehalten  wurde.  Nach  5  Minuten  Aspiration  der  injieirten 
Flüssigkeit,  Kompressivverband.  Nach  14  Tagen  Punktion  der  wieder  in  alter 
Größe  vorhandenen  Geschwulst  und  Injektion  von  13  ccm  reiner  Jodtinktur,  die 
6  Minuten  darin  gelassen  wird.  Nach  4  Wochen  wieder  wie  früher.  Nach  der 
Punktion  zeigt  sich  jetzt  in  der  Knochenlücke  ein  Gehimprolaps.  Injektion  von 
10  cem  Tinct  jodi  ohne  Zuhalten  der  Knochenlücke;  nach  10  Minuten  Aspiratioa 
der  injieirten  Flüssigkeit  Kompressivverband.  Wiederholtes  Erbrechen  und  am 
folgenden  Tage  Lähmung  des  rechten  Facialis,  die  vorübergeht.  Nach  1  Woche 
ungestörtes  Wohlbefinden.  Hiemach  füllte  sich  die  Meningocele  nur  mehr  «ur 
Hälfte  an  und  blieb  auch,  ausgenonomen  beim  Schreien,  konstant  schlaffer,  zeigte 
auch  geringere  Pulsation.  7  Wochen  nach  der  letzten  Injektion  einfache  Punktion 
(größere  Ausdehnung  des  Gehimprolapses]  und  U  Tage  später  Punktion  und  In- 
jektion von  22  ccm  Tinct  jodi,  die  15  Minuten  im  Sacke  belassen  werden.  Nach 
1  Monat  war  der  Sack  viel  schlaffer  als  früher  und  ^/2  Monat  später  ganz  geheilt. 
Als  das  Kind  1  Jahr  alt  war,  wölbte  sich  der  Gehimprolaps  im  Umfange  eines  Vier- 
kreuzerstüokes,  also  in  größerem  Umfange  als  früher,  aber  mit  geringerer  Pro- 
minenz vor.  Das  Kind,  körperlich  und  geistig  gut  entwickelt,  machte  bereits 
Gehversuche.  In  Anbetracht  der  überraschend  schnellen  Zunahme  der  Lücke  im 
Os  parietale  hält  N.  es  für  wahrscheinlich,  dass  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  bei 
dem  jetzt  anlagernden  und  andrängenden  Gehirne  der  Defekt  sehr  beträchtlich 
werden  und  jene  Schädel-  und  Gesichtsasj-mmetrie  sich  einstellen  wird,  die  in  dem 
V.  Wini  wart  er 'sehen  Falle  beobachtet  wurde.  HadUeh  (Kassel;. 

B.  A.  Nixon«     A  case  of  calculus  of  the  tonsil. 

(Transact.  of  the  Acad.  of  med,  of  Ireland  1885.) 

Verf.  hat  mit  Hilfe  eines  Steinlöffels  einen  4V2  g   schweren  Stein  aus  der 

Tonsille  eines  jungen  Mannes  extrahirt.    Längster  Durchmesser  des  Steins  23  mm» 

kürzester  17  mm.    Sägeflächa  etwas  spongiös  und  undeutliche  Schichtung  zeigend. 

Der  Stein  besteht  im  Wesentlichen  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalt 

Fast  unbegreiflich  ersc'ieint,   dass  dieser   Fremdkörper  seinem  Träger,  einem 


J 
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Singer  von  FrofeMion,   bisher  gar  keine  Beschwerden  gemacht  hatte,  und  dass 
ent  im  Gefolge  einer  Angina  Schluckbeschwerden  eingetreten  waren. 

Karl  Boger  (Marburg). 

A.  Brigatti.     Stoiia  e  considerazioni  sopra  un  caso  di  stenosi  pilo* 

rica  cuiata  colla  divulsione  digitale. 
(Bull,  di  scienxe  med.  Bologna  18S5.  September  —  Oktober.) 

Bei  einem  26jShrigen  Mädchen,  das  in  Folge  imiweckmäßiger  Ernährung  all- 
mlhliefa  unter  den  Symptomen  einer  Pylorusstenose  erkrankt  war,  stellte  Loreta 
die  Diagnose  einer  Stenose  in  Folge  von  Hypertrophie  der  Magenwandung  nach 
ehronisdi  entsündlichem  Processe.  Es  fehlte  jeder  anamnestische  und  klinische 
Anhaltspunkt  sur  Annahme  eines  Ulcus  rotundum;  der  Magen  war  klein,  kontra- 
hirt;  nach  rechts  und  oben  vom  Nabel  waren  harte  Stränge  und  Massen  zu  fQhlen, 
eben  an  der  Stelle,  wo  Fat.  beständige  Schmerzen  litt.  Dabei  Erbrechen  1 — 5  Stun- 
den nach  den  Mahlzeiten,  Stuhlverhaltung,  spärlicher  alkalischer  Urin ;  nie  Blut 
im  Erbrochenen.  Diätetische  Kuren  waren  erfolglos  geblieben;  daher  führte  Loreta 
die  Diyulsion  des  Pylorus  aus.  Bei  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  fand  sich 
Trübung  und  Verdickung  des  visceralen  Peritoneums;  das  Netz  ist  von  Strängen 
darehsetst,  die  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten  werden,  um  Raum  zu 
sehaffen ;  dann  gelangt  man  zur  ebenfaUs  von  verdickter  Serosa  bedeckten,  herab- 
gezogenen Leber;  unter  derselben  neue  Stränge,  Verdickung  des  Epiploon  gastro- 
hepat,  so  dass  nur  mit  Mühe  und  mit  Durchreißung  und  Trennung  der  Verwach- 
sungen der  Magen  in  die  Bauchwunde  gezogen  werden  kann.  Derselbe  ist  klein, 
bioHig  verdiekt  am  Fundus,  gegen  den  Pylorus  hin  über  eine  tiefe  Furche  weg 
ganz  eng  und  lang,  so  dass  ein  Moment  Zweifel  entstand,  ob  dies  wirklich  der 
Magen  sei.  7  cm  langer  Schnitt  zwischen  beiden  Curvaturen ;  die  steife  Magen* 
▼and  retrahirt  sich  nicht;  die  Verdickung,  die  auffallend  ist,  wird  gegen  den  Py- 
lorus zu  stärker,  das  Lumen  so  eng,  dass  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  nicht 
eindringt.  Die  Divulsion  gelingt  nur  mit  Zeit  und  Mühe,  doch  wird  ein  Lumen 
Ton  ea.  5  cm  Durchmesser  erreicht.  Naht  des  Magens,  Bauchnaht.  Nach  Erwachen 
ans  der  Narkose  intensiver  Schmerz,  Erbrechen  von  Schleim  und  Qalle,  Spuren 
von  Blut  Der  Verlauf  vom  8. — 11.  Tage  durch  interkurrente  Bronchitis  gestört; 
Tom  9.  Tage  an  kein  Erbrechen  mehr,  Stuhlgang  und  Urinsekretion  nähern  sich 
oonnalen  Verhältnissen,  Fat.  erholt  sich  mehr  und  mehr,  doch  wird  nur  eine  sehr 
eriiebliche  Besserung,  keine  völlige  Heilung  erzielt. 

In  den  folgenden  Bemerkungen  hebt  B.  nochmals  die  Richtigkeit  von  Loreta's 
Diagnose  hervor  (synomym:  Hypertrophie  [AndraT,  Linitis  plastica  [Brinton], 
fibroide  Verhärtung  [Handfield-Jones],  Sklerosis  [S n e  1 1  e n] )  und  erwähnt  zweier 
▼eiterer  hierher  gehöriger  FäUe  Loreta's,  deren  einer  vor  der  Operation  an  Ent- 
bäftung  starb  und  secirt  wurde,  während  der  andere  nach  Divulsion  von  Pylorus 
und  Cardia  heilte.  Den  Schluss  bildet  eine  Polemik  gegen  Caponotto,  der  die 
Gastrostomie  und  graduirte  Instrumentaldilatation  vorzog  (s.  Centralbl.  1885.  p.  446), 
wogegen  aber  Loreta's  zahlreiche  Erfolge  sprechen.  Eseher  (Triest). 

Craveilliier.     Obstniction  intestinale  produite  par  un  calcul  biliaire. 
(Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XI.  p.  373.) 

Die  von  C.  mitgetheilte  Beobachtung  bietet,  abgesehen  von  ihrer  Seltenheit, 
noeh  dadurch  ein  besonderes  Interesse,  dass  in  ihrem  klinischen  Verlaufe  eine  An- 
zahl Momente  auftraten,  welche  schon  bei  Lebzeiten  hätten  auf  die  richtige  Dia- 
gnose hinleiten  können. 

Die  55jährige  Fat.  bot  bei  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital  am  12.  Mai  deutliche 
Inearcerationssymptome  dar:  Kühle  der  Hautbedeckung,  schwache,  gebrochene 
Stimme,  fäkaloides  Erbrechen.  Eine  in  der  linken  Leistengegend  sichtbare,  3  bis 
4  em  lange  Geschwulst  veranlasste  zur  sofortigen  Hemiotomie,  bei  der  man  indess 
den  Tumor  nicht  mehr  vorfand  und  der  Leistenkanal  völlig  normal  erschien;  die 
Wunde  wurde  sogleich  wieder  geschlossen.  Die  Symptome  persistirten  indess.  Am 
nächsten  Morgen  war  die  Temperatur  auf  35^  gesunken,   der  Puls  kaum  fühlbar, 
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das  Kothbreehen  hielt  an;  doeh  klagte  Fat.  nicht  über  Leibechmenen;  auch  mi 
der  Leib  nicht  aufgetrieben,  nur  schien  die  Regio  epigastriea  ein  wenig  TOig»- 
wölbt  C,  der  die  Kranke  jetst  sum  ersten  Mal  sah,  stellte  die  Diagnose  auf  öne 
innere  Einklemmung,  ließ  sich  indess  durch  das  elende  Befinden  der  Kranken,  das 
Fehlen  des  Meteorismus  von  einer  Laparotomie  abhalten,  da  er  einai  Tumor  als 
Ursache  des  DarmTcrschlusses  annahm ;  hierin  bestftrkt^  ihn  die  Angabe  der  Knn- 
ken,  bereits  mehifSach  unter  gleichen  Symptomen  erkrankt  bu  sein,  die  stets  spon- 
tan wieder  schwanden.  Trota  ihrer  großen  Schwäche  lebte  die  Fat.  nodi  his  lum 
20.  Mai,  also  noch  8  Tage  nach  ihrer  Aufiiahme  ins  Krankenhaus,  ohne  dass  sieh 
das  Symptomenbild  wesentlich  änderte;  während  16  Tagen  hatte  sie  gar  keine 
Nahrung  lu  sich  genommen;  auch  per  Rectum  war  eine  Ernährung  unmög^ 
gewesen.  Die  Autopsie  ergab  eine  breite  Kommunikation  swisohen  Duodenum 
und  hinterer  Wand  der  ChtUenblase ;  letztere  war  mit  ca.  40  Gallensteinen  ToUge* 
pfropft,  Ton  denen  einer  27  mm  lang  war  und  ein  Gewicht  yon  ca.  10,30  g  hatte. 
Ein  anderer  Stein  yon  40  mm  Länge,  35  mm  Breite  und  18,05  g  Gewicht  obtorirte 
den  Dünndarm  3  m  oberhalb  des  Coecum;  er  war  konisch  geformt,  mit  s^eai 
Scheitel  nach  dem  unteren  Ende  des  Darmes  gekehrt  und  bestand  aus  eben 
Kern  von  Cholestearin,  der  yon  einer  lerbrechlichen,  glimmerähnliehen,  harten  Kinde 
umgeben  war,  die  sich  aus  phosphorsauren  und  kohlensauren  Salsen  suBammensetite. 
Die  Wand  der  Gallenblase  war  leicht  zerreißlich,  die  Gallengänge  normal  Die 
Darmschlingen  abwärts  yon  der  Verschlussstelle  waren  leer  und  susammengefalieD. 
Im  Magen  fanden  sich  mehrere  kleine  Gallensteine.  Feritonitis  bestand  nieht  im 
mindesten. 

C.  bedauert,  im  yorliegenden  Falle  nicht  operatiy  eingegriffen  su  haben,  ds 
die  lokalen  Verhältnisse  eine  leichte  Heilung  durch  Laparotomie  ermöglicht  h&tten. 
Als  wichtige  Momente,  die  in  ähnlichen  Fällen  zur  Stellung  einer  riehügen  Dit- 
gnose  schon  bei  Lebzeiten  hinweisen  könnten,  hebt  er  heryor :  das  firflhere  VorsDr 
gehen  mehrerer  ähnlicher  Anfälle,  das  Alter  der  Kranken,  die  Dauer  des  Leidem 
und  die  Langsamkeit  seiner  Entwicklung,  besonders  aber  das  Fehlen  des  Meteo- 
rismus  und  der  Leibschmeraen.  Ersteres  erkläre  sich  einmal  daraus,  dass  dis 
Hindernis  hoch  oben  im  Darm  saß,  sodann,  so  wie  auch  das  Fehlen  der  SchmeneDt 
aus  dem  Mangel  einer  Feritonitis.  Während  letatere  sich  bei  anderen  Arten  def 
Licarceration  ra^fi}i  su  entwickeln  pflege,  fehle  sie  lange,  so  wie  das  den  DanB* 
yerschluss  erzeugende  Hindernis  sich  innerhalb  des  Darmlumens  befinde.  Voo 
Wichtigkeit  sei  auch  die  sorgföltige  Untersuchung  des  Erbrochenen;  das  VoiliaB- 
densein  yon  Gallensteinen  im  Magen  lasse  es  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  sieh 
solche  auch  im  Erbrochenen  befunden  haben;  ihr  Nachweis  hätte  natürlich  die 
Stellung  der  Diagnose  wesentlich  erleichtert.  Reicliel  (Berlin). 

A.  Ceooherelli.     Le  emie  dell'  ovajo. 

(Bull,  di  sciense  med.  1885.  Juli  —  August.) 

C.  operirte  mit  Ausgang  in  Heilung  eine  für  eine  Omentalhemie  gehaltene 
Oyarialhemie  des  rechten  Cruralkanals,  die  Einklemmungserscheinungen  herrorge- 
rufen  hatte;  bei  der  38jährigen  Frau  waren  diese  Zufälle  während  der  Menstnii^ 
tion  bei  der  Feldarbeit  plötslich  aufgetreten ;  ein  TheU  der  Geschwulst  war  repo- 
hibel,  der  andere  erwies  sich  bei  der  Hemiotomie  als  Ovarium  mit  Lig.  utero-oTsr^ 
Art  oyarica  und  Eileiter ;  dasselbe  enthielt  einen  Graafschen  Follikel.  Die  Re- 
position war    schwierig  und  gelang  nur  nach  ausgiebiger  Spaltung  des  KanslSi 

In  den  daran  geknüpften,  die  Litteratur  ausgiebig  citirenden  ErOrteningeD 
betont  auch  C.  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  ohne  neue  Gesichtspunkte  su  g^ 
winnen.  Eseher  (Triest). 

WilliBton  Wright.     A  contribution  to  the  treatment  of  certain  frac- 

tuies  of  the  bones  of  the  leg   and   of  the  patella  by  drilling  an^ 

wiring  of  the  fragments. 

(New  York  med.  joum.  VoL  XLIL  No.  18.  p.  478.) 
Verf.  meint,  dass  die  Naht  der  Knochenenden  bei  komplicirten  Frakturen  und 
gewissen  Formen  der  nicht  komplicirten  Patellarfrakturen  gegenüber  den  älteren 
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gebfiodüiehen   Behandlungflmethoden  viele  Vortheüe   biete,  nicht  nur»  weil  sie 
lieherar  lur  Heilung  des  Gliedes  führe,  sondern  auch  die  Dauer  der  Heilung  und 
^  Bit  ihr  für  den  Fat  verknüpften  Beschwerden  abkürze. 
Zum  Beweise  dafOr  führt  er  folgende  Beispiele  an: 

Ein  27jfihriger  Biann  erlitt  durch  Überfahren  einen  komplicirten  Bruch  der 
nchton  Tibia  2  Zoll  unter  der  Tuberositas,  Wunde  4  ZoU  lang  nach  innen  und 
oben  T<m  der  Frakturstelle  siebend.  Durch  eine  4  Zoll  lange  ^cision  wurde  die 
Fnktantelle  bloßgelegt,  die  WundhOhle  ordentlich  ges&nbert  und  mit  Sublimat 
luigewaidien ;  dann  wurden  die  Fragmente  durdibohrt  und  mit  doppelten  Silber- 
tlrabtailiten  vereinigt  Antiseptisoher  Verband,  sweckmä0ige  Lagerung  des  Gliedes. 
Civeamieripte  Qaagrtn  der  Haut  störte  den  Wundverlauf.  16  Wochen  nach  der 
Verietsong  konnte  Fat  ohne  Yerkünung  oder  Difformitftt  gut  gehen. 

Ein  sweiter  Fall  betrifft  eine  30j&hrige  Schneiderin,  welche  sich  einen  kom- 
pfiditen  Brueh  des  Unterschenkels  suiog  bei  gleichseitiger  Ankylose  des  Knie- 
gelenks nach  alter  GelenksentiÜndung.  Der  Bruch  erfolgte  unterhalb  der  Tubero- 
otes  und  war  mit  großer  Dislokation  der  Fragmente  verbunden.  Daneben  bestand 
eb  einluher  Brach  an  der  Grense  des  mittleren  und  unteren  Drittels.  Eine  In- 
einon  leigte,  dass  die  Weichtheile  nicht  sehr  verletit,  nur  mit  Blut  stark  sufiundirt 
vuen.  Gründliche  Reinigung  der  Wunde,  Naht,  Drainage,  antiseptischer  Verband 
nod  Suspension.  Die  Wunde  war  nach  4  Wochen  geheilt,  aber  die  Fraktur  be* 
dürfte  lu  ihrer  Konsolidation  gegen  7  Monate;  sie  war  auch  dann  noch  nicht  gans 
ToQkommen,  aber  Fat  im  Stande  mit  dem  Stock  su  gehen.  Noch  3  andere 
Falle,  komplicirter  Bruch  der  Tibia  im  mittleren  und  unteren  Drittel  mit  kleiner 
HaatTerietsung»  Durchstechungsfraktur  der  Tibia  3  Zoll  über  dem  Fußgelenk, 
komplieirte  Komminuativfraktur  der  Tibia  des  mittleren  Drittels,  wurden  mit  Naht 
behandelt,  und  heilten  eben  so  reaktionslos  und  gut 

Verf.  berichtet  außerdem  über  3  mit  Naht  behandelte  Patellarfrakturen. 
Der  erste  vnirde  beobachtet  bei  einem  schlecht  genfihrten  24jährigen  Manne; 
sie  war  verbunden  mit  einem  bedeutenden  Bluterguss  und  starker  Schwellung  des 
Gelenkes.  Hier  wurde  am  4.  Tage  das  Gelenk  incidirt,  von  den  Blutcoagulis  be- 
freit, die  Rfinder  der  Patella  angefirischt  und  vem&ht,  die  Gelenkhöhle  drainirt 
Kaeh  16  Wochen  konnte  Fat  mit  knöchern  verheilter  Fatella  und  beschränkter 
Beweglichkeit  im  Kniegelenk  entlassen  werden.  18  Monate  nach  der  Ver- 
letiung  bestand  die  knöcherne  Vereinigung  der  Patella  noch,  und  die  Beweglich- 
keit des  Gelenkes  war  ganx  normal  geworden.  In  einem  2.  Fall  bestanden  neben 
Änem  Querbruch  der  Kniescheibe  noch  L&ngsfirakturen  der  einseinen  Fragmente, 
eo  dass  nach  breiter  Eröffnung  und  gründlicher  Reinigung  des  Gelenkes  mehrfache 
Naht  der  Patella  gemacht  werden  musste.  Bei  einem  3.  Fat  wurde  ein  6  Monate 
alter,  mit  Starker  Dlastase  der  Enden  geheilter  Kniescheibenbruch  bloßgelegt,  die 
Binder  der  Knochenfragmente  angeMscht,  mit  Naht  vereinigt.  Es  schien  gute 
knöcherne  Vereinigung  der  Fragmente  eins utreten. 

Ref.  hat  den  Eindruck,  dass  die  guten  Erfolge,  welche  W.  bei  den  kompli- 
cnten  Frakturen  angeblich  mit  der  Niüit  enielte,  vielmehr  der  sorgfältigen  Anti- 
•epsis  and  der  Verhütung  der  Eiterung  sususchreiben  sind.  Ein  gutes  N&hmate- 
riftl  ftu-  den  Knochen  und  damit  eine  gute  Knochennaht  ist  heute  noch  ein  pium 

desideiium  der  Chirurgen.  Partsch  (Breslau). 

» 

Bobert  T.  Morris.    Bericht  über  drei  Fälle  von  Patellamaht. 

(New  York  med.  record  1885.  Juli  18.) 

1)  Fat,  ein  krftftiger  Mann  von  27  Jahren,  brach  seine  linke  Patella  im  Jahre 
1872,  seine  rechte  im  Juli  1883.  Im  December  desselben  Jahres  zog  er  sich  von 
Neuem  eine  Zerreißung  des  fibrösen  Callus  der  rechten  Patella  au.  Die  Brüche 
entstanden  jedes  Mal  beim  Abspringen  vom  Wagen  durch  indirekte  (Gewalt. 

Die  Untersuchung  des  rechten  Kniegelenks  ergab  einen  Querbruch  ungefähr 
dnreh  die  Mitte  der  Patella.  Operation  8  Tage  nach  der  Verletzung :  Querschnitt, 
Anfrischung  der  Bruchfl&chen,  2  Silberdrahtn&hte,  die  zwar  die  Knorpelfi&chen, 
lüeht  aber  die  Knoehenflftchen  zur  Adaption  brachten.    Auswaschung  des  Gelenks 
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mit  Sublimatldsung,  Jodoform- Sublimatgazeverband,  Gipsscliiene.  Aaeptiieher 
Verlauf,  erster  Verbandwechsel  nach  12  Tagen,  Drains  entfernt,  iweiter  Verband- 
wechsel 18  Tage  später,  Fatella  zeigt  sich  fest  vereinigt  Beginn  der  Gehübvngen. 
Verf.  hat  Fat.  nicht  wieder  gesehen,  doch  soll  er  sein  Knie  vollstfindig  gut  gebiaudien 
können. 

2)  52jähriger  Mann,  Querbruch  durch  die  Mitte  der  rechten  PateDa  durch 
Stoß  gegen  einen  Kinnstein.  Von  dem  unteren  Fragment  war  noch  ein  hasdnusa- 
großes  Stück  abgesprengt  Operation  10  Tage  nach  der  Verletzung.  Erst  L&ngi- 
schnitt,  der  nicht  hinreichend  Raum  gab,  dann  Querschnitt  2  Silberdrahtnilite 
brachten  die  Fragmente  dicht  zusammen.  Drainage  mit  resorbirbaren  Knochea- 
drains,  antiseptischer  Verband.  Aseptischer  Verlauf.  Verbandwechsel  nach  2  Wochen, 
Heilung  per  primam,  zweiter  Verbandwechsel  3  Wochen  später.  PateUa  fert 
Yereinigt,  Beginn  der  Bewegungen.  Die  Beweglichkeit  des  Kniegelenks  blieb 
definitiv  eine  sehr  beschränkte,  so  dass  Fat  auch  nach  einem  Jahr  noch  beim 
Treppensteigen  das  rechte  Bein  nachziehen  muss. 

3)  In  einem  Falle  von  Kniegelenksentzündung  sägte  Verf.  die  Fatella  doreh, 
um  guten  Zugang  zu  erhalten  für  Exstirpation  der  Synovialis.  Die  mit  Silberdraht 
genähte  Fatella  heilte  ohne  Zwischenfall  zusammen.  Alsberg  (Hamburg). 

Hubbard.     A   case    of  Compound  fracture  of  the   tibia  treated  by 

wiring. 

(New  York  med.  Joum.  Vol.  XLJI.  No.  18.  p.  479  ff.) 
Ein  36] ähriger  Mann,  der  sich  4  Tage  vor  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  duidi 
Fall  einen  komplicirten  Schrägbruch  der  Tibia  3  Zoll  über  dem  Fußgelenk  zuge- 
zogen hatte,  delirirte  bei  der  Aufnahme.  Am  nächsten  Tage  musste  der  erste 
Verband  wegen  beträchtlicher  Nachblutung  gewechselt  werden.  Das  obere  spitie 
Fragment  hatte  die  Haut  durchbohrt,  die  verfärbt  war  und  das  Aussehen  begin- 
nender Gangrän  hatte,  so  dass  zur  Entspannung  einige  Incisionen  gemacht  wurden. 
Als  aber  am  nächsten  Tage  wegen  erneuter  Nachblutung  abermals  der  Verband  ge- 
wechselt werden  musste,  bot  das  ganze  Bein,  vom  Fuß  bis  zum  Knie  ausgedehnt  init 
Blut  unterlaufen,  das  Aussehen  des  ersten  Stadiums  feuchten  Brandes.  Desshalb  nift- 
fangreiche  Incisionen,  Ausräumung  des  Blutes,  Desinfektion  der  Wundhöhle  und 
Naht  der  Frakturenden.  Jodoformverband.  Die  Delirien  verschwanden;  tödi 
4.  Tage  ab  war  imd  blieb  die  Temperatur  normal.  6  Monate  nach  der  Verlcttung 
konnte  Fat.  mit  gut  geheilter  Fraktur  mit  leichter  Verkürzung  gut  gehend  ent- 
lassen  werden.  Partsch  (Breslau). 

A«  Fribram«    Über  eine  seltene  Komplikation  des  Tetanus. 

(Wiener  med.  Fresse  1886.  No.  1.) 
Bei  einem  45jährigen,  an  schwerem  idiopathischen  Tetanus  erkrankten  Arbei- 
ter schwanden  unter  kombinirter  Behandlung  mit  Einwicklungen,  Bromkali  und 
Chloralhydrat  binnen  4  Wochen  die  tetanischen  Erscheinungen  bis  axif  eine  nodi 
zurückbleibende  Starre  der  Bauchmuskeln  und  Steifigkeit  der  Unterextremitftten. 
Da  trat  plötzlich  unter  erneutem  Fieber  ein  hämorrhagischer  Infarkt  im  Unte^ 
läppen  der  rechten  Lunge  ein,  und  als  auch  dieser  in  bestem  Rückgange  Wi 
nach  weiteren  8  Tagen  plötzlich  der  Tod.  Als  Quelle  der  offenbar  stattgehabten 
Lungenembolie  wurde  wegen  nachweislichem  Freisein  der  Vv.  iliacae  eine  Thrt»* 
böse  in  der  Hypogastrica  angenonunen  (Kreislaufstörung  in  Folge  anhaltendet 
Rückenlage  und  aiihaltender  Starre  der  Bauchdeckenmuskeln),  und  die  Sektion 
bestätigte  dies  vollständig.  Eine  Thrombose  der  Vesikalvene  hatte  sich  in  die 
Hypogastrica  fortgesetzt.  Hadllch  (Kassel). 

Oilginalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdxüoke  w* 
man  an  l^tof.  E.  Biehter  in  Brealau  C^eae  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagthm^' 
lung  Breitkopf  4r  Härtel,  einsenden. 

Drnok  und  Verlag  tob  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipsig. 
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herausgegeben 


F.KöiiiiL  tBicUer,  RMTolbnaini, 

in  Oöttingen.  in  Bt«bUii.  in  Halle  a/8. 


Dreizehnter  Jahrgang. 


Wödientfieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
nnsieiation«    Zu  besidien  dureh  alle  Buohhandlungen  und  Postanstalton. 

Vt  19> Sonnabend,  den  8,  Mai. 1886> 

Uiltl    Haberkom,  Zur  Behandlung  des  ErysipelM.  (Original-Mi tthellung.) 

K5ii|,  S^eeieUe  Ohtrorgie.  —  Etchwellf  r,  HaulyerOrbong  nach  Blutextrayataten.  — 
v.lOMtig,  Jelllntk,  KUchiäarebebandlung.  —  Chiarl^  Oesopbagitls  follicularis.  — 
E  Rtlii,  tfagenkrebs.  —  Ktppeler,  Schindung  der  Genitalien.  —  8ehwartZ|  Dammnaht. 
—  FIrtt,  Besektion  des  Sckeldenthellt  der  Gebarmutter.  —  P^an,  ZentAckelung  von 
OebinaatteigesehwÜlsten.  —  FltObel,  Qebännutterexstlrpatlon.  —  Dollrlt,  Adamt'sche 
Opentlon.  —  Terrillon,  KrebsiecidlTo  nach  Oyariotomie.  —  Seklletli»  Darmstörungen 
nieh  Laparotomien.  —  Layden,  Tabiicbes  Knieleiden. 

•uritieby  BMnoplasttk.  —  Saver,  Kieferdehnung.  —  Thorntoa,  Qastrotomie.  — 
Bmb,  Eientoekshemie.  —  Kallar,  Dammnaht.  —  Boitsarla,  Septhimie  durch  Scheiden- 
tampon.—  LIakenkeld,  v.  Herff,  Geb&rmutterexttirpation.  —'  Keeii,  Eierstocks-  und 
TabenexstiTpation.  —  Manelrier,  Rein,  Sklifesowtkl,  PerizzI,  Qmsa,  0?ariotomle.  — 
Chipal,  Ganglion.  —  Sehwtrtz,  Sehnenplastik.  —  Dartitre,  Muskelhernie.  —  Qrtvet, 
Amputation. 

Verbeuerung. 

Zur  Behandlung  des  Erysipelas. 

Von 

Dr.  Haberkorn, 

Stabs-  und  Gamisonarit  in  Ologau. 

Die  antiseptiflche  Behandlung  des  Erysipelas  wird  im  Einklang 
init  den  neueren  pathogenen  Anschauungen,  mag  man  es  als  Wund- 
infektion oder  ab  Infektionskrankheit  überhaupt  auffassen,  die  meisten 
Anhänger  haben.  Nur  die  beste  Methode  bleibt  noch  herauszufin- 
den. Die  Theersalben  und  Karbolölbedeckungen,  die  Hut  er 'sehen 
Kaibolinjektionen  in  die  Haut  werden  wahrscheinlich  erheblich  über- 
tioffen  durch  die  Kiihnast'schen  multipeln  Incisionen  und  Skarifi- 
kationen.  Dem  Jucundebehandeln  allerdings,  unbeschadet  der  bei- 
den anderen  schulmäBigen  Desiderate  ärztlichen  Könnens,  ist  dabei 
noch  nicht  in  wünschenswerthester  Weise  Rechnung  getragen.  Na- 
mentlich hat  das  letztere  neueste  Verfahren  einen  dem  Fat.  wenig- 
stens Besorgnis  erregenden  Charakter. 

Nun  weist  uns  die  neuere  Behandlung  der  Infektionskrankheiten 
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auf  gewisse  topische  Dilektionen  der  Antiseptica.  Die  yeischiedenen 
Salicylsäurepräparate  haben  sich  noch  immer  am  besten  den  Gelenk- 
infektionen gegenüber  bewährt.  Das  Kalomel  oder  sein  naher  Ver- 
wandter Sublimat  dürfte  den  typhösen  Infektionen  auf  der  Darm- 
schleimhaut bei  Typhus  ein  erfolgreicher  Gegner  werden  und  ist  als 
solcher  schon  z.  Th.  allgemeiner  anerkannt.  Das  Natrium  benzoicum, 
welches  wohl  Klebs  zuerst  als  brauchbares  Desinfektionsmittel  em- 
pfahl, ist  vielleicht  zu  rasch  allgemein  verworfen ,  nachdem  es  allxii 
sanguinische  Ho£Ehungen  in  der  Behandlung  der  Lungenphthise  erregt 
hatte.  Wenigstens  hat  es  sich  in  einer  nicht  geringen  Zahl  Ton 
Fällen  als  brauchbares  Heilmittel  der  Infektionskrankheiten  bewährt. 
die  wesentlich  die  Haut  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Ich  meine  in 
erster  Linie  Erysipelas,  aber  auch  Masern  und  Scharlach. 

Ich  habe  djas  Natrium  benzoicum  bei  Erysipel  in  Dosen  von  15 
bis  20  g  pro  die  in  schleimiger  Lösung  oder  in  Selterwasser  mit 
gutem  Erfolge  ohne  irgend  welche  Belästigung  der  Kranken  gegebea. 
Fast  regelmäBig  bekam  ich  nach  zweimal  24  Stunden  Temperatur- 
abfall  zur  Norm  mit  subjektivem  Wohlbefinden  und  raschem  Schwand 
der  lokalen  Krankheitszeichen  und  auffallend  rasch  beendeter  Ab- 
schuppung der  Haut.    Alle  lokalen  Applikationen  wurden  vermieden. 

Die  Zahl  der  so  behandelten  Fälle  dürfte  sich  auf  50  beUafen. 
Ein  Todesfall  ist  mir  dabei  nicht  vorgekommen.  Dagegen  glaube 
ich  zwei  Fälle,  in  denen  die  erwartete  rasche  Wirkung  nicht  eintrat. 
der  ungenügenden  Einverleibung  des  Mittels,  die  nachgewiesen  war. 
zuschreiben  zu  dürfen.  Beide  Fälle  waren  durchaus  nicht  besondci? 
schwer,  sie  heilten  auch  nach  Korrektur  des  Fehlers  schnell.  Her- 
vorgehoben sei  noch,  dass  keine  Aversion  des  Fat.  gegen  das  Hittd 
vorlag. 

Ausfuhrliche  Belege  für  Vorstehendes  zu  geben,  erlaubt  mir  die 
Zeit  nicht,  doch  glaube  ich  den  Kollegen  die  Methode  zur  Prüfung 
angelegentlichst  empfehlen  zu  dürfen  und  hoffe  durch  meine  Zeilen 
zu  Mittheilung  positiver  wie  negativer  Erfolge  resp.  zuverlüBOger 
Methoden  Veranlassung  zu  geben. 

Fr.  König.  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie  für  Ante 
und  Studirende.  4.  Aufl.  m.  Bd.  Mit  71  Holzschnitten.  729  S. 

Berlin,  Aug.  Hlrseliwaldy  1886. 
Noch  mehr  fast,  als  die  zwei  ersten  Bände,  erscheint  dieser  dritte 
Band  des  nun  abermals  vollendet  yorliegenden  Werkes  yermehrt  und 
verbessert,  in  so  fem  Verf.  hier  namentlich  die  Forschungen  und 
Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Knochen-  und  Gelenktuberkulosc. 
die  ihn  während  der  letzten  Jahre  beschäftigt  haben,  im  EinielneD 
verwerthet  und  bei  jedem  Gelenk  die  Eigenthümlichkeiten  hervorhebt, 
die  bei  ihm  pathologisch  zu  beobachten  und  therapeutisch  za  be- 
rücksichtigen sind.  Aber  dies  sind  keineswegs  die  einzigen  Abschnitte, 
in  denen  das  Buch  umgearbeitet  worden  und  Zusätze  erfahren  hat; 
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solche  finden  sich  vielmehr  aller  Orten,  in  größerem  Umfange  bei 
dem  Kapitel  Nerven-  und  Sehnenverletzungen  am  Arm,  bei  den 
Sehnenscheiden-  und  Schleimbeutelentzündungen,  der  angeborenen 
Hnftrerrenkung,  dem  Schenkelhalsbruch,  den  Verletzungen  der  großen 
SchenkelgefilBe,  den  Verrenkungen  und  Brüchen  der  Kniescheibe, 
der  pathologischen  Anatomie  und  Behandlung  des  Klump-  und  Platt- 
fofies  u.  A.  m.  Damit  gewährt  das  Buch  wieder  ein  gewissenhaütes 
Bild  unseres  gesammten  modernen  Wissens  und  Könnens  auf  dem 
Gebiete  der  speciellen  Chirurgie  in  einer  Genauigkeit  und  VoUstän-- 
digkeit,  wie  kein  anderes  Werk  der  deutschen  Litteratur. 

Richter  (Breslau). 

Eschweiler.     Über  die  nach  Blutextravasaten  aufbretenden 

Hautyerftxbungen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXTTT.  Hfl;.  1  u.  2.) 
Verf.  studirte  die  genannten  Verfärbungen  auf  Anregung  und 
unter  Leitung  Heineke's  besonders  durch  mikroskopische  XJnter- 
suchnng  verfärbter  excidirter  Hautstücke,  z.  Th.  auch  experimentell 
durch  Injektion  von  Blut  in  das  Unterhautzellgewebe.  AuBer  den 
Verfirbungen  der  Haut  wurden  auch  die  Farbeneigenthümlichkeiten 
der  conjunctivalen  Sugillate  berücksichtigt.  Die  Untersuchungen 
ßhiten  zu  anderen  Ansichten  als  denen,  die  Gussenbauer  über 
den  Gregenstand  publicirt  hat.  Die  wichtigsten  Thesen  des  vom  Autor 
seihst  über  seine  Befunde  gegebenen  Besum^s  sind  folgende: 

»Die  Verfärbung  der  Haut  nach  Blutungen  wird  hervorgerufen 
theflg  von  den  die  Grewebe  durchsetzenden  Blutkörperchen,  theils 
von  dem  diffus  vertheilten,  theils  von  dem  körnig  ausgeschiedenen 
Farbstoff;  sie  tritt  nur  ein,  wenn  die  färbende  Masse  auf  1 Y2  bis  1  mm 
gegen  die  Oberfläche  vordringt.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Ver- 
färbung nicht  durch  rothe  Blutkörperchen,  sondern  durch  Pigment 
und  Farbstoff  verursacht. 

Die  Farbennüance  hat  mit  Umwandlungen  des  Blutfarbstoffs  nichts 
ni  thun,  sondern  hängt  ab: 

a)  von  der  mehr  oder  weniger  oberflächlichen  Lage  der  färben- 
den Schicht;  je  oberflächlicher,  desto  mehr  gelb  und  roth,  je  tiefer 
desto  mehr  blau  erscheint  die  Farbe; 

b)  von  der  Dichtigkeit  (färbenden  Kraft)  der  färbenden  Schicht; 
je  geringer  dieselbe,  desto  mehr  gelb  und  roth,  je  dichter,  desto  mehr 
n>th  und  blau.  Daher  färbt  arterielles  Blut  mehr  roth  als  venöses, 
durch  Lymphe  verdünntes  Blut  mehr  roth,  als  unverdünntes.  Gelb- 
firbung  entsteht  nur  durch  schwach  diffiose  Farbstoffvertheilung,  und 
«war  der  oberen  Hautschichten; 

c)  von  der  Dicke  der  färbenden  Schicht.  Eine  dünne  Schicht 
färbt  eher  roth,  eine  dicke  eher  blau; 

d)  die  mehr  hellrothe  Farbe  des  arteriellen  und  die  mehr  dun- 
kelblaue Farbe  des  venösen  Blutes  hat  auch  einen,  doch  wie  es 
scheint   nur  geringen   Einfluss  auf  die  Farbennüance,  welcher  nur 
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dann  in  Betracht  kommt,  wenn  das  Sugillat  wenigstens  auf  lYi  bis 
1  mm  gegen  die  Oberfläche  vordringt,  und  wenn  die  Dicke  dei 
Blutschicht  nicht  zu  gering  ist. 

Für  die  Verfärbungen  der  Conjunctiva  gelten  dieselben  Gesetie 
wie  fiir  die  Haut;  die  Eigenthümlichkeiten  betreflEs  der  Conjunctiva 
sind  nur  durch  besondere  Struktujverhältmsse  bedingt.« 

Einzelheiten  s.  Original.  Melnhard  Sdhaildt  (Kuihaven). 

V.  MoBeüg«     Über  die  lokal-therapeutische  Bedeutung  der 

Milchsäure. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  GeseÜBchaft  d.  Ärzte  in  Wien,  am  20.  Not.  18S5.} 

(Wiener  med.  Bl&tter  1885.  No.  49.} 

y.  M.  stellt  wiederum  die  Behauptung  auf,  dass  »das  Acidun  iio- 
ticum  ein  Zerstörungsmittel  für  pathogenes  Gewebe  ist,  während  es 
gesunde  physiologische  Texturen  schonte.  Er  bedient  sich  des  Mit- 
tels in  doppelter  Weise:  theils  trägt  er  es  oberflächlich  auf,  theils 
injicirt  er  es  parenchymatös.  Zur  oberflächlichen  Verwendung  kommt 
das  koncentrirte  Präparat,  und  zwar  ist  es  am  besten,  in  die  Siiaie 
getauchte  Leinwandstücke  oder  Watte  zu  yerwenden  und  darüber 
Gummipapier  zu  legen.  Zu  parenchymatösen  Injektionen  bedient 
V.  M.  sich  der  50 — lOßiigen  Lösung,  von  der  er  Ya — 1  g  injicirt,  bei 
großen  Herden  dieselbe  Dosis  an  mehreren  Stellen.  Zwischen  den 
einzelnen  Applikationen  müssen  mindestens  24  Stunden  liegen.  (Vei£ 
stellt  2  Pat.  mit  Epitheliom  bez.  Ulcus  rodens  des  Gesichts  toi, 
welche  so  behandelt  und  in  Heilung  begriffen  sind.) 

In  der  Diskussion  bemerkt  Wein  lechner  u.  A.,  dass  die  Piidh 
lektion  für  pathogenes  Gewebe  eine  Eigenschaft  aller  Ätsmittel  wi 
und  dass  die  gesunden  Gewebe  auch  von  der  Milchsäure  nicht  ver- 
schont bleiben.  W.  ist  Ton  der  Anwendung  der  Milchsaure  wieder 
zurückgekommen. 

Dittel  spricht  sich  ebenfalls  gegen  die  Milchsäure  aus. 

Both  hat  die  Milchsäure  bei  verschiedenen  tuberkulösen  Pro- 
cessen des  Larynx  versucht,  hat  aber  niemals  Besserung,  in  emem 
Ealle  sogar  Verschlimmerung  beobachtet. 

Schiff  musste  bei  specifischen  Geschwüren  und  spitzen  Eondf- 
lomen von  der  Anwendung  der  Milchsäure  wegen  zu  groBer  Schmen- 
haftigkeit  abstehen,  hatte  dagegen  bei  Leukoplada  buccalis,  welche 
er  jeden  anderen  Tag  mit  20 — SO^iger  Milchsäurelösung  einpinselte, 
vollständigen  Erfolg. 

(Ref.  hat  nach  der  Empfehlung  von  v.  M.  einmal  Milchniu^ 
bei  ausgedehntem  Gesichtslupus  angewendet.  Die  Schmerzen  waies 
sehr  heftige,  hielten  stundenlang  an,  und  die  Milchsäure  hatte  nich^ 
allein  die  Lupusknötchen  angegriffen,  sondern  auch  in  großer  Aus- 
dehnung  die  Narbe  in  der  Umgebung  derselben  zerstört  Der  eiste 
Versuch  war  also  nicht  sehr  ermuthigend  und  ist  desshalb  auch  bi» 
jetzt  der  einzige  geblieben.  Petersen  (Kiel!* 
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Jellinek.     Über  iMilchsäurebehandlung   im    Kehlkopf,  im 

Bachen  un^  in  der  Nase. 

(Vortrag,  gehalten  im  Wiener  med.  Doktorenkollegium  am  12.  Not,  1885.) 

(Wiener  med.  Bl&tter  1885.  No.  47.) 

Yeif.  lobt  die  mit  der  Milchsäurebehandlung  bei  Larynxtuberkulose 
enielten  Resultate  sehr,  »die  Heilung  durch  Milchsäure  ist  die  Regeh. 
Bei  den  von  Schleimhaut  bedeckten,  »ödematös  geschwollenen  ^  Par- 
tien, die  dem  Arzt  und  dem  Fat.  so  viel  zu  schaffen  machen,  und 
denen  man  bisher  mit  keinem  Mittel  beikommen  konnte,  als  höch- 
stens mit  dem  palliativ  wirkenden  Cocain,  leistet  die  Milchsäure 
AuBerordentliches.  Man  erhält  schon  bei  Anwendung  20 — 255^iger 
Lösungen  einen  ziemlich  derben  Schorf,  der  am  2.  oder  3.  Tage  ganz 
odei  gröBtentheils  schwindet,  worauf  man  die  Einpinselung  wiederholte. 
J.  b^;innt  mit  der  genannten  Koncentration  und  steigt  allmählich  bis 
za  SO^iger  Lösung,  die  besser  zu  wirken»  scheint  als  die  koncen- 
trirte  Säure,  welche  wegen  ihrer  dicken  Konsistenz  schwer  in  das  Oe- 
webe  eindringt.  Die  besten  Resultate  erhält  man  bei  kleinen ,  ober- 
^hlich  und  günstig  gelegenen  Geschwüren  und  bei  nicht  zu  sehr 
herabgekommenen  Xadividuen.  Zur  Einpinselung  verwendet  J.  den 
Hering'schen  Wattepinsel,  der  mit  einer  Hülse  von  Hartgummi  ver- 
sehen ist  (weil  Metall  von  der  Säure  angegriffen  wird).  Trotz  der 
Schmeizhaftigkeit  des  Verfahrens  entzog  sich  von  50 — 60  Fat.  nur 
einer  der  Behandlung. 

J.  empfiehlt  femer  die  Milchsäure  bei  Pharyngitis  ulcerosa,  gra- 
nulosa,  catarrhalis  und  hypertrophica,  bei  Rhinitis  besonders  der  skro- 
fiüösen  Form,  so  wie  bei  Rachendiphtherie;  doch  stehen  ihm  über 
die  Milchsäurebehandlung  bei  letzterer  keine  Erfahrungen  zu  Gebote. 

Petersen  (Kiel). 


Zur  Kenntnis  der  Oesophagitis  follicularis. 

(f^ager  med.  Wochenschrift  1886.  No.  8.) 
C.  macht  auf  eitte  bisher  wenig  beachtete  Veränderung  der  Öso- 
phagnsschleimdrxtsen  aufmerksam,  die  auch  für  den  Chirurgen  von 
Interesse  werden  kann.  Außer  der  al^mein  bekannten  einfachen 
Schwellung  und  cystischen  Umwandlung  der  Schleimdrüsen 
fand  C.  eine  dritte  Veränderung  an  ihnen,  nämlich  eine  Umbildung 
derselben  in  Anfangs  gut  abgegrenzte«  förmlich  abgekap- 
selte, geschlossene  Abscesse  der  Ösophaguswand.  C.  ver- 
muthet,  dass  die  meisten  als  Fälle  von  umschriebener  JiOesophagitis 
pblegmonosac  (Zenker  und  Ziemssen)  beschriebenen  Befunde  hier- 
her gehören.  In  5  Fällen  machte  er  eine  genauere  mikroskopische 
Unt^Buchung,  die  folgende  Resultate  ergab. 

*  Im  Original  steht  »geschwellten«.  Es  wird  wohl  endlich  Zeit,  gegen  dieses 
^on  Wien  aus  eingebürgerte ,  yerdorbene  Deutsch  öffentlich  Protest  su  erheben, 
^^t  das  richtige  deutsche  Wort  »geschwollen«  in  der  Medicin  wieder  su  seinem 
Rechte  kommt.    Ref. 
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Alle  Abflcesse  hatten  eine  stellenweis  defekte ,  aber  docli  selb- 
ständige Wand,  eine  Art  Kapsel.  Dieselbe  bestand  aus  fasiigem 
Bindegewebe,  das  mit  zunehmender  Größe  des  Abscesses  durch  eitrige 
Infiltration  zu  Grunde  ging.  Dagegen  blieb  gegen  die  Schleimhaut 
hin  die  Abscesswand  intakt,  so  dass  es  zu  eigentlicher  Ulceration 
nicht  kam. 

In  allen  Abscessen  fand  sich  neben  den  Eiterzellen  auch  Epi- 
thel als  Inhalt,  dessen  Form  von  kubischer  und  cjlindrischer  bis 
zu  plattenformiger  Konfiguration  varürte.  In  allen  Osophagis  waien 
sämmtliche  untersuchte  Schleimdrüsen  krank,  ihre  Acini  erweitert 
und  mit  Schleim  gefüllt,  und  die  Ausfuhrungsgänge  dilatirt,  mit 
Schleim  und  EpitheUen  vollgestopft.  Das  Epithel  der  Ösophagus- 
schleimhaut war,  entsprechend  den  Cystchen  und  Abscessen,  ungleicli- 
mäßig  verdickt. 

Aus  diesen  Befunden  schließt  C,  dass  die  geschilderten  Oso- 
phagusabscesse  mit  Schleimdrüsen  im  Zusammenhang  standen, 
d.  h.  dass  dieselben  vereiterte  Cysten  von  Ausführungsgängen 
der  Schleimdrüsen  waren,  wofür  ihm  besonders  die  selbständige 
Kapsel  der  Abscesse  und  das  in  ihnen  stets  gefundene  Epithel,  wel- 
ches seiner  Konfiguration  nach  vollkommen  mit  dem  ScUeimcysten- 
epithel  übereinstimmt,  zu  sprechen  scheinen.  ECieraus  erklärt  sich 
auch  das  lange  Intaktbleiben  der  Schleimhaut  über  den  Abscessen. 

Für  die  Ursache  dieser  Erkrankung  vermochte  C.  keine  braucli- 
baren  Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  Vielleicht  handelt  es  sich  nur 
um  eine  Art  metastatischer  Eiterung,  da  in  den  fünf  untersuchten 
Fällen  auch  an  anderen  Körperstellen  eitrige  oder  ulceröse  Processe 
vorhanden  waren. 

Besonders  wichtig  an  der  geschilderten  Ösophagusverändenmg 
ist  ihre  Tendenz  zur  Weiterverbreitung  in  die  Nachbaischaft. 
Aus  solchen  Abscessen  wird  unter  Umständen  eine  ausgebreitete  sub- 
muköse Phlegmone  des  Ösophagus,  andererseits  auch  eine  von  iüi^ 
nach  außen  zu  Stande  kommende  Perforation  des  Ösophagus  mit 
ihren  Konsequenzen  sich  entwickeln  können.  Diese  Aufikssung  muss 
für  das  Verständnis  der  »Oesophagitis  phlegmonosa«  als  ein  erheb- 
licher Fortschritt  betrachtet  werden.  K«  JaJK  (Hamburg). 


E.  Hahn.     Über  Magencarcinome  und  operative  Behandlung 

derselben. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  50  n.  51.) 
In  Rückblick  auf  das  Interesse,  welches  die  Magencarcinome  in 
den  letzten  Jahren  auch  den  Chirurgen  abgewonnen  haben,  hat  K 
es  unternommen,  das  diesbezügliche  Sektionsmaterial  des  Kranken- 
hauses Friedrichshain  vom  Jahre  1879  bis  inclusive  1884  zusammen- 
zustellen und  zu  sichten. 

Auf  die  in  diesen  5  Jahren  gestorbenen  7205  Menschen  kamen 
ca.  166  Fälle  von  Carcinoma  ventriculi,  was  einem  Procentsata  voa 
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2,3  entspricht.  Diese  166  Fälle  hat  Verf.  nun  besüglich  des  Ge- 
sehkchts  nnd  des  Lebensaltera  der  Betroffenen,  der  anatomischen  Lage 
der  Affektion  am  Magen,  so  wie  endlich  hinsichtlich  der  Metastasen* 
faüdtingen  des  Näheren  untersacht. 

Es  kam  danach  das  Carcinom  vor  98mal  bei  Männern,  68mal 
bei  Flauen.  Die  Hälfte  BämmtUcher  Kranken  starb  jenseits  des  60., 
Dor  2  Tor  dem  30.  Lebensjahre.  Die  Zusammenstellung  nach  dem 
Sil!  ergab,  dass  betroffen  war  der  Pylorus  60,  Cardia  40,  kleine  Cur- 
ratnr  27,  ganzer  Magen  21  mal.  Die  übrigen  18  Fälle  entfielen  auf 
die  groBe  Curvatur  (8),  vordere  Wand  (7)  und  hintere  Wand  (3). 
Fast  bei  der  Hälfte  (29)  der  Pyloruscarcinome  war  es  zu  Metastasen-^ 
bildung  in  den  Lymphdrüsen  theils  des  Epigastriums,  theils  der  Porta 
hepatis  gekommen.  Nur  in  8  Sektionsprotokollen  war  das  Fehlen 
von  metastatischen  Carcinomen  besonders  hervorgehoben. 

Die  Ejrebse,  welche  sich  an  anderen  Orten  als  am  Pylorus  ent- 
iridLehi,  scheinen  eine  noch  größere  Neigung  zur  Metastasenbildung 
zu  besitzen. 

Ihrer  Art  nach  fanden  sich  unter  den  166  Fällen  27  scirrhöse, 
75  olcerirte  und  7  gelatinöse  oder  colloide  Carcinome;  letztere  schei- 
nen eine  besondere  Disposition  zu  Metastasen  im  Peritoneum  zu 
bedtien. 

ünteisucht  man  nun  an  der  Hand  dieser  Statistik  die  Fälle, 
welche  sich  für  einen  operativen  Eingriff  geeignet  hätten,  so  findet 
sidi,  dass  die  Zahl  derselben  eine  sehr  beschränkte  gewesen  wäre. 
Es  kommen  dabei  fast  nur  die  Pyloruscarcinome  in  Betracht,  und 
auch  von  diesen  hätten  sich  nur  sehr  wenige  für  einen  Eingriff 
empfohlen,  weil  in  der  Zeit,  wo  die  Sicherheit  der  Diagnose  erreicht 
war,  zu  allermeist  schon  Lymphdrüsenerkrankungen  vorhanden  ge- 
wesen sein  dürften. 

Vor  allen  Dingen  ist  die  Erkenntnis  des  Krebses  an  das  Vor- 
handensein eines  Tumors  geknüpft,  dessen  Zusammenhang  mit  dem 
Pylorus  festgestellt  werden  muss.  Sinkt  nun  dieser  Theil  des  Magens 
in  Folge  der  durch  die  Neubildung  eingetretenen  Vergrößerung  herab, 
so  kann  man  ihn  meist  leicht  fühlen.  Das  Frerichs'sche  Verfahren 
[Ausdehnung  des  Magens  durch  Kohlensäure)  bildet  ein  werthvolles 
Hilfsmittel,  wenn  es  darauf  ankommt,  sich  des  Zusammenhangs  des 
Tumors  mit  dem  Magen  zu  vergewissem. 

Schwierigkeiten  für  die  Stellung  der  Diagnose  selbst  in  der  Nar- 
kose entstehen,  wenn  der  Pylorus  durch  Verwachsungen  an  seiner 
normalen  Stelle  fixirt  bleibt  und  sich  so,  bedeckt  von  der  Leber, 
der  Palpation  entzieht.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  ist  die  Probe- 
indsion  von  unschätzbarem  Werth  und  um  so  eher  gestattet,  als  sie 
an  sich  ein  ungefährlicher  Eingriff  zu  sein  pflegt. 

Wenn  man  nun  die  nach  Pylorusresektionen  geheilten  Fälle  näher 
betrachtet,  so  sind  es  fast  alle  solche,  bei  denen  keine  oder  nur  sehr 
geringe  Lymphdrüsenschwellungen  vorlagen  und  keine  Verwachsungen 
stattgefunden   hatten.    Angesichts    dieser    Thatsache    und  in  Anbe- 
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tracht  der  vielen  Todesfälle  und  Becidive  bei  den  andeiweiligeiif 
schweiei  kompUciiten  Operationen  kommt  man  zu  dem  Besoltat,  daBs 
nui  eine  sehr  sorgfaltige  Auswahl  der  Fälle  für  die  Zukunft  bessere 
Erfolge  der  Besektionen  verspricht.  Die  anderen  Ejranken  wird  man 
der  Operation  nicht  erst  aussetzen  oder  ihnen  auf  dem  Wege  der 
Gastroenterostomie  wenigstens  Erleichterung  su'  verschaffen  suchen. 
Letztere  Operation  hat  H.  2mal  mit  einer  Heilung  ausgeführt  Er 
ist  dabei  den  alten  Wo  elf  1er 'sehen  Vorschriften  gefolgt  (Anheftung 
einer  ca.  40 — 50  cm  von  der  Plica  duodeno-jejunalis  entfernten  Daim- 
schünge  an  die  vordere  Wand  des  Magens  nach  BinüberscUigen 
derselben  über  das  Netz  und  das  Colon  transvers.),  hat  sich  dabei 
jedoch  mit  einem  nur  2 — 2,5  cm  langen  Schnitt  im  Magen  und  Dünn- 
darm begnügt.  Verf.  glaubt  so  die  schädliche  Spombildung  vermeiden 
zu  können.  Das  v.  Hacker'sche  Verfahren  für  die  Gastroentenn 
stomie  (Annähung  des  Anfangstheiles  des  Jejuntun,  nachdem  dasselbe 
durch  das  Mesocolon  transversum  hindurchgeföhrt  worden,  an  die 
hintere  Magenwand)  verwirft  Verf.  wegen  des  schwierigen  Nahens 
in  der  Tiefe  der  Bauchhöhle.  Aus  demselben  Grunde  räth  H.  Ton 
dem  Gourvoisier 'sehen  Vorschlag  (Durchtrennung  des  lig.  gastio- 
colicum  und  des  Mesocolon  zur  Auffindung  der  an  den  Magen  su 
heftenden  Dünndarmschlinge)  ab.  Dazu  komme  noch  die  Gefahi  der 
Gangrän  des  Colon,  welche  nach  den  Lauenstein'schen  Erfahrungen 
im  Bereiche  der  M(%lichkeit  liege. 

Zum  Schluss  theilt  Verf.  die  Geschichte  von  4  durch  ihn  ab- 
geführten Fylorusresektionen  und  2  Gastroenterostomien  mit.  In 
mehreren  Fallen  wurde  die  Bauchhöhle  wieder  geschlossen,  einmal 
die  Digitalerweiterung  des  verengten  Pylorus  ohne  Eroffiiung  des 
Magens  vorgenommen,  übrigens  ohne  dauernden  Erfolg. 

Zwei  von  den  Fylorusresektionen  gingen  bald  nach  der  Opera- 
tion zu  Grunde,  der  erste  Fall  an  Feritonitis  in  Folge  Diastase  dei 
Wundränder  an  der  Magendarmnaht  8  Tage  post  operat.,  Fall  II 
zwei  Tage  nach  dem  Eingriff,  ohne  dass  Feritonitis  eintrat.  Die  Sek- 
tion ergab  eine  gummöse  Meningoencephalitis  beider  Stimlappen. 
Die  beiden  anderen  Falle  verliefen  zunächst  gut,  endeten  jedoch 
beide  an  Becidiven  letal,  der  eine  nach  3,  der  andere  nach  2  Monaten. 

Der  erste  der  zwei  der  Gastroenterostomie  unterworfenen  Kran- 
ken erlag  einer  Ferforationsperitonitis,  die,  wie  aus  dem  Sektionspro- 
tokoll hervorgeht,  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Naht  stand,  als 
deren  Ursache  aber  ein  zu  starker  Druck  mit  der  Hakenpincette 
vermuthet  werden  darf.  Der  zweite  ist  so  weit  geheilt,  und  hat  sein 
Allgemeinbefinden  sich  so  bedeutend  gebessert,  dass  das  Körpe^ewicht 
nach  dem  Eingriff  um  52  Ffund  gestiegen  ist.        Janicke  (Breslau). 
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Kappeier.     Die  Schindung  der  männlichen  Genitalien. 

(Deutsclie  Zeitschrift  fttr  Chirurgie  Bd.  XXIII.  Hft.  1  u.  2.) 
Verf.  bringt  zunächst  2  Fälle  eigener  Beobachtung. 
Fall  1.  24j ähriger  Schmied  wird  Ton  einem  Treibriemen  bei  der  Schürze  ge- 
fugt und  in  die  drehende  Bewegung  der  Masdiine  hereingezogen.  Abreißung  der 
ganzen  Serotalbaut  \uid  der  Peniahaut  exclusiTe  des  inneren  Blattes  des  Präputium. 
Primäre  Plastik :  Die  Penisseiten  erhalten  je  einen  Decklappen,  welcher  quer-läng- 
lieh  und  medianwärts  gestielt  aus  der  Vorderfläche  der  Haut  der  gleichseitigen 
Obersehenkel  entnommen  und  nach  oben  und  innen  geschlagen  wird.  Die  jetzt 
Tor  die  fauch  geschundene)  Symphysengegend  zu  liegen  gekommenen  Testikel 
werden  mit  einem  breiten,  der  linken  unteren  Bauchhaut  entnommenen  Hautlappen 
bedeckt  Die  Penisdecklappen  werden  bis  auf  kleine  Beste  brandig,  der  Hoden- 
decklappen dagegen  heüt  an.  Weitere  Heilung  im  Laufe  yon  Monaten.  Granu- 
lation und  Überhäutung  der  durch  die  Plastik  gesetzten  Hautdefekte  an  den  Schen- 
keh  und  am  Bauch.  Am  Penis  entfaltet  sich  durch  Narbenretraktion  das  Prä^ 
putium  unter  völliger  £ntbl5ßung  der  Eichel  nach  hinten  über  den  Penisschaft, 
diesen  bedeckend.  Die  Hoden  bleiben  ziemlich  beweglich  unter  der  ihnen  künst- 
lich gegebenen  Hauttasche  in  der  Gegend  der  Bauchringe.  Ziemlich  starke  Stran- 
gulation *des  Penis  durch  die  ringförmigen  Narben  konnte  durch  eine  kleine  Nach- 
operation —  Narbenspaltung  und  Einheilung  eines  kleinen  Hautlappens  in  den 
Wandspalt  —  beseitigt  werden.  Der  Penis  ist  nach  Tollendeter  Heilung  erektil, 
Fat  kohabitationsf&hig  geblieben.  Indees  zeigt  die  Ejakulationsflüssigkeit  bei 
deadiehem  Spermageruch  mikroskopisch  keine  Samenfäden,  sondern  nur  Schleim- 
köiperehen,  nicht  näher  definirbaren  Detritus  und  zahlreiche  Kry stalle. 

Fall  2.  d2jähriger  Landwirth  von  einer  rotirenden  Maschinenachse  erfasst, 
wdche  die  Beinkleider  und  die  Haut  des  Penis  abreißt  Naturheilung.  Das  Prä- 
patinm  entfaltet  sieh  nach  hinten  und  wird  Torn,  wie  hinten  die  Wundränder  der 
Soiotalhaat,  durch  Narbenzug  über  den  Penissdiaft  gezogen.  Nach  vollendeter 
Heilung  ist  Pat  völlig  kohabitationsfähig.  Auf  dem  Bücken  des  Gliedes  hat  sich 
Hinter  der  Glans  ein  spomartiger,  aufragender  (Präputial-)  Hautkamm  gebildet,  der 
beweglich  und  nicht  hinderlich  ist. 

Den  eigenen  Fällen  wird  das  kurze  Referat  von  7  anderweitig 
mitgetheilten  fremden  angefügt.  Die  Ätiologie  aller  ist  das  Erfasst- 
werden  der  Kleider  und  betreffenden  Körpertheile  von  rotirenden 
Achsen  oder  Treibriemen.  Nur  ein  Mal  wurde  außer  der  lockeren 
Hautdecke  der  Penis  selbst  abgequetscht.  Dei  quoad  vitam  stets 
günstige  Verlauf  zeigt,  dass  auch  große  Schindungen  der  Genita- 
lien in  dieser  Beziehung  bei  einiger  Vorsicht  eine  gute  Prognose 
bieten.^  Die  Schindung  des  Penis  ohne  Hautverlust  des  Scrotum 
ist  einer  Spontanheilung  ziemlich  leicht  fähig,  dadurch,  dass  Sero- 
talhaut  und  das  sich  nach  hinten  umstülpende  Präputium  sich  ent- 
gegen wachsen.  Wenn  nöthig  ist  ein  sonst  nicht  umstülpungsfahi- 
gee  Präputium  wie  bei  der  Phimosenoperation  zu  spalten.  Die  Wund- 
^der  desselben  können  unter  Umständen  mit  Vortheü  an  die  der 
Scrotalhaut  genäht  werden.  Nach  geschehener  Benarbung  war 
der  Penis  bisweilen  verkrüppelt,  durch  Narben  konstringirt,  die  Erek- 
tion schmerzhaft,  der  Coitus  unmöglich.  Bei  Schindung  der  Haut 
^  Penis  nebst  gleichzeitiger  des  Scrotum  undMons  Veneris 
kann  zwar,  wie  eine  Beobachtung  lehrt,  ebenfalls  eine  reine  Natur- 
Heilung  (sogar  mit  wenn  auch  verkrüppeltem,  doch  kohabitations- 
fahigem  Penis)  erfolgen,  doch  hält  Verf.  es  dann  für  rathsamer,  we- 
nigstens eine  plastische  Deckung  des  Schamberges  und  der  Penis- 

19** 
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^vniizel  yorzunehmen.  Was  die  fieigelegten  Testikel  betrifft,  8o 
hat  sich  gezeigt,  dass  diese,  sich  selbst  übeilassen  und  ohne  Anwen- 
dung andeier  Kunsthilfe  als  der  eines  einfachen  Verbandes ,  sich 
gegen  den  Bauchring  retrahiren  und  schließlich  unter  die  Haut  der 
Pubes  schlüpfen.  Ist  diese  nicht  mehr  vorhanden,  so  kann  eine 
manchmal  beobachtete  Behäutung  der  Drüse  bisweilen  ausbleiben. 
Eine  plastische  Hautlappendeckung  ist  dann  indicirt  und  hat  gute  Aus- 
sichten. TJber  Samenfädenmangel  in  dem  Sekret  derartiger  Testikel 
nach  ihrer  Behäutung  existirt  außer  Yerf.s  eigener  Beobachtung  keine 
Angabe.  Melnhard  Selunldt  (KuxhaTen). 


Schwarte.     Quelques  consid^rations  sur  la  p^rin^oirhaphie. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XI.  p.  360.) 
S.  empfiehlt  an  der  Hand  zweier  Beobachtungen  in  Fällen,  in 
denen  man  die  primäre  Dammnaht  nicht  gleich  nach  der  Entbindung 
ausführen  könnte ,  wenn  die  Verhältnisse  es  irgend  gestatten,  die 
sekundäre  Vereinigung  sobald  als  möglich  vorzunehmen.  Er  selbst 
führte  sie  2mal  am  5.  Tage  post  partum  mit  sehr  günstigem  Er- 
folge aus.  Ein  Anfrischen  der  Wunde  ist  nicht  nothwendig;  es  ge- 
nügt, die  Granulationen  mit  dem  Löffel  abzukratzen,  eventuell  einige 
mortificirte  Gewebsfetzen  abzutragen.  Die  zu  dieser  Zeit  nocb  toi- 
handene  beträchtliche  Breite  der  Bectovaginalwand,  die  Plasticität 
und  gute  Ernährung  der  Gewebe  begünstigen  die  primäre  Heüung 
ungemein.  Belehel  (Berlin;. 

L.  Fürst.   Zur  Resektion  des  hypertrophischen  Scheidentheik 

unter  künstlicher  Blutleere. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  49.) 
um  die  für  die  keilförmige  Excision  des  Cervix  uteri  störende 
tind  die  spätere  Naht  erschwerende  Blutung  zu  verhindern,  ist  von 
Martin  seiner  Zeit  die  Konstriktion  der  Portio  mit  dem  Gummi* 
schlauch  empfohlen  worden.  Das  leichte  Abgleiten  des  elastischen 
Schlauches  wurde  durch  Knotung  desselben  über  zwei  durch  den 
Scheidentheil  hindurchgestoBene  Karlsbader  Nadeln  verhindert.  Das 
Brechen  oder  Biegen  dieser  einerseits,  so  wie  die  Möglichkeit,  die 
henachbarten  Theile  sowohl  als  auch  sich  selbst  mit  den  scharfen 
Spitzen  zu  verletzen,  veranlassten  F.  zur  Anwendung  gedachter  Nadeb, 
welche  er  als  Ligatur-Fixationsnadeln  bezeichnet.  Diese  kleinen  In- 
strumente sind  aus  Stahl,  rund  und  mit  einer  Trokarspritze  versehen. 
An  einem  flachgedrückten  Griffe  mit  abgerundeten  Kanten  sind  sie 
leicht  zu  fassen.  Die  Deckungskappe  wird  auf  einen  Schrauben- 
gang sicher  festgeschraubt. 

Als  Nahtmaterial  benutzt  F.  vierfach  gezwirntes  Katgut. 
Der  Operation  geht,  wie  das  schon  von  Martin  empfohlen  wor- 
den ist,  eine  Vorbereitung  des  Scheidentheils  in  so  fem  voran,  ab 
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durch  gründliche  Desinfektion  und  Cnrettement  die  kranke  Cervix- 
und  Uterusschleimhaut  günstig  beeinflusst,  und  der  Blutreichihum 
der  Theile  durch  Skarifikation  herabgemindeit  wird.  Nicht  unwich- 
tig ist  es  ferner ,  bei  der  Excision  auf  die  gleichzeitige  Entfernung 

etwa  Torhandener  Erosionen  der  Mucosa  Bücksicht  zu  nehmen. 

Janieke  (Breslau). 

Feaiu  Du  morcellement  appliqu^  k  Tablation  totale  de 
Tuterus  dans  certains  cas  de  tumeuxs  fibreuses  et  canc^reuses* 

(Gai.  des  hdpit  1886.  No.  9.) 

P.  empfiehlt  bei  groBen  Uterustumoren  (Fibromen  oder  Carci- 
nomen),  deren  Entfernung  in  toto  bei  vaginaler  Exstirpation  nicht 
gelingt,  die  Zerstückelung  des  Tumors  so  lange  vorzunehmen, 
bis  der  Rest  sammt  dem  Uterus  entwickelt  werden  kann.  Bei  Fi- 
bromen z.  B.  verfahrt  er  folgendermaBen:  Nach  Umschneidung  des 
Collum  uteri  wird  der  Cervix  in  lateraler  Richtung  in  2  Hälften 
gespalten  und  jede  derselben  besonders  gefasst  und  möglichst  stark 
nach  außen  gezogen.  Am  Corpus  uteri  angelangt,  setzt  P.  zunächst 
dieHalbirung  des  Uterus  fort,  bis  der  Tumor  sich  nicht  weiter  ent- 
wickeln laset.  Dann  excidirt  er  mit  Messer  und  Schere  so  lange 
Stücke  desselben,  bis  der  Rest  sammt  dem  Uterus  exstirpirt  werden 
kann.  Blutende  Gefafie  werden  in  toto  gefasst  und  unterbunden. 
Die  Gefahr  größerer  Blutungen  hält  P.  bei  einiger  Übung  für  aus- 
geschlossen, da  stets  unter  Kontrolle  der  Augen  operirt  werde. 

So  operirte  P.  im  vorigen  Jahre  eine  55jährige  Virgo  mit  gleich- 
seitiger Spinallähmung,  die  durch  profuse  Uterusblutungen  sehr 
heruntergekommen  war.  Die  Operation  geschah  in  2  Akten.  Zu- 
nächst incidirte  P.  das  Hymen  und  dilatirte  die  Vagina  mit  seinem 
3blattrigen  Speculum.  Zehn  Tage  später  machte  er  die  Totalex- 
stiipation  mittels  Zerstückelung  des  Fibroms;  dasselbe  war  15  cm 
lang  tmd  12  cm  breit  und  saß  gleichzeitig  in  beiden  Wänden  und 
im  Fundus  des  Uterus.  Nach  successiver  Verkleinerung  des  Tumors 
auf  74  seines  Volums  konnte  der  Uterus  nebst  beiden  Ovarien,  Tuben 
und  den  Ligg.  lata  in  toto  entfernt  werden.  Die  Operation  dauerte 
4  Stunden,  ohne  dass  die  Fat.  Blut  verloren  hatte.  Die  Heilung 
war  iprompte«. 

Bei  Carcinomen  kommt  diese  Methode  dann  anir  Anwendung, 
wenn  der  degenerirte  Cervix  oder  Uteruskörper  bei  der  Operation 
sich  als  zu  morsch  oder  zu  groß  erweist,  um  in  toto  entfernt  werden 
zu  können.  Für  Fälle  der  ersten  Art  empfiehlt  P.  zur  Verkleinerung 
den  Thermokauter  mit  löffelformigem  Ansatz,  da  hierbei  die  Blu- 
tungen sicherer  vermieden  werden,  auch  eine  größere  Garantie  be- 
«tehe,  dass  alles  erkrankte  Gewebe  wirklich  entfernt  werde.  Nach  ge- 
nügender Mobilisirung  des  Uterus  wird  die  Exstirpation  in  gewöhn- 
licher Weise  zu  Ende  gefuhrt.  In  diesen  Fällen  lässt  P.  sowohl  die 
Peritoneal-  als  auch  die  Vaginalwunde  offen ,  während  er  sonst  beide 
nuttels  Metallnähten  (auch  die  Peritonealwunden?  Bef )  zu  schließen 
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pflegt.  Die  Erfahrung  hat  ihn  gelehrt,  dass  die  mit  dem  Glüheisen 
verschoiften  Partien  des  Peritoneums  einen  genügenden  Schutz  g^en 
Infektion  abzugeben  pflegen.  K.  Jsftd  (Hamborg). 

W.  Fischöl.     Ein  Fall  von  vaginaler    Totalexstirpation  des 

carcinomatösen  Uterus. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1886.  No.  3.) 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  vaginaler  üterusexstirpation  wegen 
Carcinom  diskutirt  F.  die  neuerdings  wieder  brennend  gewordene 
Frage,  ob  die  hohe  Cervixamputation  der  Totalexstirpation  in  Fällen 
von  Carcinomen  der  Portio  vorzuziehen  sei?  Düvelius  hat  sich  be- 
kanntlich auf  Grund  der  A.  Marti  naschen  Operationsfälle  für  die 
ietztere  ausgesprochen^  während  Hofmeier  nach  wie  vor  fiir  eine 
Reihe  von  Fällen  der  Schröder'schen  hohen  Collumexcision  den 
Vorzug  giebt. 

Die  Vorzüge  der  Totalexstirpation  vor  der  hohen  Cervixampu- 
tation erkennt  F.  z.  Th.  aus  statistischen  Grundlagen,  z.  Th.  in  den 
bei  der  ersteren  geschaffenen  Wundverhältnissen.  Die  letzteren  sind 
bei  der  Totalexstirpation  sehr  einfach  und  bieten  keine  sog.  todten 
Räume  dar,  welche  die  Antisepsis  erschweren  könnten,  während  bei 
der  Cervixamputation  dieselben  durch  Faltenbildung  der  Vaginal- 
wunde und  Adaptation  sich  nicht  entsprechender,  zu  sofortiger  Vei- 
klebung  ungeeigneter  Gewebe  sehr  leicht  zu  Stande  kommen.  F. 
selbst  erlebte  im  Jahre  1883  nach  hoher  Cervixexcision  einen  solchen 
Fall  sekundärer  Sepsis  mit  letalem  Ausgang,  den  er  auf  die  ungün- 
stigen Wundverhältnisse  zurückführt. 

Die  statistischen  Resultate  der  Totalexstirpation  sind  in  den 
letzten  Jahren  stetig  besser  geworden.  Während  Sänger  1883  noch 
eine  Mortalität  von  28,6^  berechnete,  hatte  Fritsch  nur  8Vs^^ 
A.  Martin  8^/4^,  Leopold  TVj^.  Von  175  Operirten  der  letzten 
Jahre  starben  13  ==::  7,4)^  Mortalität.  Dieser  Zahl  steht  die  Berech- 
nung Ho  fm  ei  er 's  über  118  partielle  Amputationen  wegen  Carcinom, 
die  von  Schröder  ausgeführt  wurden,  mit  10  Todesfällen  =  8,4 jt 
gegenüber.  Somit  glaubt  F.  »a  priori  und  a  posterioricr  den  Beweis 
erbracht  zu  haben,  dass  die  Totalexstirpation  des  carcinomatösen 
Uterus  eine  bessere  Prognose  giebt  als  die  hohe  Collumexcision. 

Die  Frage  nach  dem  besseren  Schutz  vor  Recidiven  wird  von 
Hofmeier  für  die  partielle  Excision  entschieden.  Derselbe  fiuid 
konstatirte  Heilungen 

bei  der  Totalexstirpation  bei  der  partiellen 
nach  1  Jahr        48    ^  51^ 

9      2  Jahren    24     »  46  » 

»      3        »  14,5  »  47  A 

Dies  beweist  für  F.  jedoch  nur,  dass  von  Schröder  die  imgün- 
stigsten  Fälle  für  die  Totalexstirpation  ausgesucht  wurden.  Die  Be- 
sultate  anderer  Operateure  sind  in  dieser  Beziehung  wegen  zu  kur- 
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ttr  Beobachtungszeit  noch  nicht  zu  verwerthen.  F.  schlieBt,  dass 
bei  der  Totalexstirpation  die  Hoffnung  auf  Badikalheilung  größer^ 
datt  aber  der  Beweis  hierfür  auf  induktiyem  Wege  noch  nicht  er- 
biacht  sei. 

Den  eventuellen  Nutzen,  daas  bei  der  Partialoperation  die  Kon- 
ceptionsfahigkeit  erhalten  bleibt,  hält  F.  bei  Garcinomkranken  wohl 
mit  Recht  für  sehr  problematisch.  K.  Iaff6  (Hamburg). 


Doleris,    Über  die  Adams-Alexander'sche  Operation. 

(Ann.  de  gyn^col.  T.  XXV.  p.  62.) 

D.  ist  durch  Leichenversuche  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass 
das  Auffinden  der  Ligamente  recht  schwierig  ist,  dass  aber  am  Le- 
benden die  Operation  viel  leichter  gelingt,  da  sich  die  Bänder  weit 
scharfer  von  Sirer  Umgebung  abgrenzen,  als  am  Kadaver.  Er  macht 
ferner  auf  eine  Gefahr  der  Operation  aufmerksam,  die  bisher  nicht 
genügend  beachtet  zu  sein  scheint.  Durch  das  starke  Ziehen  an  den 
Ligamenten  wird  das  Peritoneum  trichterförmig  nach  vorn  eingestülpt; 
bierdurch  entstehen  zweierlei  Gefahren.  Zunächst  kann  es  sehr  leicht 
Toikonunen,  dass  bei  Anlegung  der  Naht  das  Peritoneum  mit  gefasst 
wild,  was  doch  immer  bedenkliche  Folgen  haben  kann.  Ferner 
wird  durch  den  Peritonealtrichter  eine  Art  künstlichen  Bruchsacks 
be^estellt,  der  dem  Zustandekommen  einer  Hernie  Vorschub  zu 
leisten  vermag. 

D.  ist  desshalb  der  Ansicht,  dass  die  Adams'sche  Operation 
nocb  weiterer  Erfahrungen  bediirfen  wird,  ehe  sie  Gemeingut  der 
Chirurgen  werden  kann.  (Bei  uns  scheint  die  Operation  sich  über- 
haupt nicht  eingebürgert  zu  haben.  Wenigstens  erwähnt  weder 
Fritsch  [Krankheiten  der  Frauen.  1884],  noch  Schröder  [Hand- 
buch 6.  Aufl.  1884],  derselben  mit  einer  Silbe.    Ref) 

K.  JaM  (Hamburg). 

Terrülon.      Des   röcidives   cancöreuses   apres  Tablation    de 

quelques  kystes  de  Tovaire. 

(BulL  et  mhxL  de  la  soc.  de  chir.  de  Paria  T.  XL  p.  256.) 
Verf  bespricht  nach  Beschreibung  einer  einschlägigen,  von  ihih 
^hat  gemachten  Beobachtung  das  nicht  allzu  seltene  Vorkommen 
Yon  Carcinomrecidiven  nach  Exstirpation  anscheinend  gutartiger  Ova- 
rientumoren,  und  zwar  unter  Berücksichtigung  46  anderer  ihm  aus 
der  Litteratur  bekannt  gewordener  Fälle,  die  er  statistisch  zusammen- 
stellt. Alle  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Tumor  bereits  bei  der 
Operation  als  malign  erkannt  wurde,  so  wie  alle  diejenigen,  in  denen 
das  Carcinom  von  dem  zurückgelassenen  zweiten  Ovarium  ausging, 
BeUieBt  er  von  der  Betrachtung  aus;  nur  diejenigen  Beobachtungen 
berücksichtigt  er,  bei  denen  die  Entfernung  makroskopisch  nach  dem 
Urtheil  der  Operateure  ganz  benigner  multilokularer  Kystome  nach 
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einer  mehr  oder  minder  langen  Heilung  von  der  Entwicklung  sekun- 
därer Geschwülste  gefolgt  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Tumoren  war  allerdings  in  den  zusammengestellten  Fällen  nicht 
gemacht,  wenigstens  in  den  Berichten  nicht  angeführt  worden. 

T.  unterscheidet  zwei  Hauptgruppen  des  BecidiTS,  je  nachdem 
dasselbe  in  der  Nachbarschaft  des  Operationsterrains,  dem  Stiele  des 
Tumors,  dem  Peritoneum,  in  der  Narbe  der  Bauchdeckenwunde,  oder 
entfernt  von  dem  Sitze  des  ursprünglichen  Tumors,  im  Magen,  Bec- 
tum,  Utenishals,  Pleura,  den  Knochen  etc.  auftritt.  Im  ersten  Falle 
nimmt  er  ein  lokales  Recidiv  an,  veranlasst  durch  Transplantation  von 
Geschwulstkeimen  auf  das  Peritoneum  resp.  direkte  Impfung  einigei 
Krebselemente  in  die  Gewebe,  und  schlieBt  sich  damit  der  bereits 
von  Olshausen  (Compendium  von  Pitha-BillrothVol.  IV,  Th.B.) 
ausgesprochenen  Hypothese  an.  Bezüglich  der  Entstehungsweise  der 
an  entfernten  Orten  auftretenden  Carcinomrecidive  will  er  die  Ent- 
scheidung, ob  es  sich  hier  um  eine  von  dem  ursprünglichen  Tumor 
bereits  ausgegangene  Durchseuchung  des  ganzen  Organismus  oder 
um  ein  zufälliges  Auftreten  des  Caxcinoms  gleichzeitig  resp.  aufein- 
ander folgend  an  verschiedenen  Körperstellen  bei  besonders  dam 
disponirten  Leuten  handelt,  dahingestellt  sein  lassen.  (Warum  sollte 
nicht  auch  eine  an  einer  Ovariencyste  leidende  oder  wegen  einer 
solchen  operirte  Pat.  eben  so  leicht  wie  jede  andere  Frau  später  ein 
Carcinom  an  irgend  einer  anderen  Körperstelle,  in  der  Mamma,  im 
Uterus  bekommen  können?  Der  Beweis  eines  Zusammenhanget 
zwischen  dem  entfernt  von  der  Operationsstelle  auftretenden  sekun- 
dären malignen  Tumor  und  der  primären,  anscheinend  gutartigen 
Eierstocksgeschwulst  erscheint  dem  Ref.  für  mehrere  der  von  T.  sn- 
sammengestellten  Fälle  durchaus  nicht  erbracht.  Besonders  zweifel- 
haft erscheint  ihm  ein  derartiger  Zusammenhang  in  den  Fällen,  in 
denen  das  sog.  Recidiv,  richtiger  die  später  auftretende  maligne  Ge- 
schwulst, sich  in  Organen  entwickelte,  in  denen  das  Carcinom  flicb 
gewöhnlich  primär,  nicht  als  Metastase  zu  entwickeln  pfl^  ^^ 
scharfe  Trennung  der  wirklichen  Recidive,  in  denen  es  sich  also  um 
metastatische  Verschleppung  von  Elementen  der  primären  Greschimbt 
handelt,  und  der  ganz  selbständig  sich  sekundär  entwickelnden  malig- 
nen Tumoren  lässt  diese  zweite  Hauptgruppe  der  T,'schen  Statistik 
vermissen.    Bef.) 

Dass  Ovariencysten  überhaupt  zur  Entwicklung  von  Cardnomea 
Anlass  geben  können,  ist,  da  es  sich  um  Geschwülste  epithelialer 
Natur  handelt,  nicht  wunderbar.  Besonders  zur  malignen  Degene- 
ration veranlagt  erscheinen  diejenigen  Cysten,  von  deren  Wandnsg 
papüläre  Vegetationen  ausgehen,  was  ja  auch  von  deutschen  For- 
schem längst  betont  worden  ist.  Dass  das  Carcinomreddiv  laA 
Ovariotomie  nicht  häufiger  sei,  erklärt  sich  nach  T.  durch  die  bo" 
lirung  der  Ovarialcysten ,  die  meist  nur  durch  einen  dünnen  Stiel 
mit  der  Nachbarschaft  zusammenhängen.  Wie  häufig  übrigens  dieses 
Vorkommen  ist,    lässt  sich  desshalb  nicht  bestimmt  sagen,  weü  die 
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Fat.  meist  nicht  lange  genug  unter  ärztlicher  Kontrolle  stehen;  doch 
glaubt  Verf.,  dass  es  2 — 3^    sämmtliclier  Oyariotomien  nicht  über* 
steige.   Durchschnittlich  überlebten  diejenigen  Fat.,  bei  welchen  sich 
nach  der  Oyariotomie  sekundäre  Tumoren  entwickelten,  die  Operation 
nv  um  1 — 2  Jahre;  länger  als  2  Jahre  überlebten  von  den  von  T. 
mmmmengestellten  Fällen  nur  6  Fat.;  die  längste  Dauer  betrug  5  Jahre. 
In  der   Diskussion   macht  Yerneuil   darauf  aufmerksam,  dass 
wahlscheinlich  den  enormen  Venen,  welche  häufig  die  eigentlichen 
EpitheHome  der  Ovarien  umgeben,  eine  Bedeutung  für  die  Genera- 
üntion  der  Geschwülste  zukomme,  indem    die   epithelialen   Vege- 
tationen in  dieselben  hineinwuchern  und  von  dem  Blutstiom  fortge- 
zuaen  werden.  Terrier  g^ebt  zu,  dass  die  Ovarialtumoren  mit  papillärem 
Chaiakter  allerdings  zur  Entstehung  eines  Becidivs  disponiren,  doch 
Iiabe  ei  Fat.   operiit,  bei  denen  derartige  Wucherungen  bereits  auf 
das  Bectum,   das  Ligamentum  latum  übergegriffen  hatten,  und  die 
dennoch  bleibend  geheut  wurden.  Beldiel  (Berlin). 


F.  Sebileau«     De   quelques  accidents  intestinaux  survenant 

apres  les  Operations  abdominales. 

(Annal.  de  gyn^ool.  T.  XXV.  p.  118.) 

S.  bespricht  in  dei  obigen,  etwas  weitschweifig  ausgeführten 
libett  die  Darmeischeinungen  nach  Laparotomien,  welche 
nicht  auf  einer  Infektion  beruhen,  sondern  auf  eine  Trägheit  resp. 
Lilimung  der  Darmmuskulatnr  zurückzufuhren  sind.  £i  unteisoheidet 
3  Typen  solcher  Darmsymptome,  deren  Eintheilung  allerdings  etwas 
willkürlich  erscheinen  muss.  Der  erste,  »gutartige  oder  leichte«  Typus 
Kigt  folgende  Symptome:  Anhaltende  Übelkeit  mit  zeitweiligem  Er- 
brechen nach  der  Operation,  Singultus,  Flatulenz  nach  oben  und 
unten.  Nach  2 — 4  Tagen  ist  AUes  wieder  normal.  Beim  zweiten, 
»mittelBchwerenff  Typus,  kommt  zu  den  genannten  Erscheinungen 
Aufbeibung  des  Leibes,  kurze,  schnelle  Respirationen  (Lufihunger), 
erhebliches  subjektives  Angstgefühl.  Die  Erscheinungen  verschwinden 
gewöhnlich  nach  Einfuhrung  einer  Bectalsonde.  Der  dritte,  ^schwere« 
Typns  zeigt  die  Charaktere  einer  inneren  Einklemmung,  unter  deren 
Symptomen  die  Kranken  manchmal  sehr  schnell  zu  Grunde  gehen. 
In  2  derartigen  Fallen  machte  S.  die  Sektion,  deren  Ergebnis  lautete: 
Gre&Sinjektion  des  Peritoneums  und  der  Därme,  einige  subperitoneale 
Ecchymosen;  in  der  Bauchhöhle  weder  Blut  noch  Eiter,  dagegen 
enormer  Meteorismus  durch  die  stark  geblähten  Darmschlingen,  deren 
Beiäkrungsflächen  leicht  adhärent  waren. 

Als  Ursache  der  genannten  Erscheinungen  bezeichnet  S.  die 
Gssansammlung  in  den  Därmen.  Die  Frage  nach  der  Herkunft  der- 
selben hält  er  für  unlösbar;  die  Frage,  warum  sie  nicht  per  vias 
natorales  entleert  werden,  glaubt  S.  durch  eine  Parese  der  Darm- 
moBkiüatur  erklären  zu  können,  als  deren  Ursachen  die  veränderten 
Dtuckverhältnisse  in  der  Bauchhöhle  (nach  Entfernung  eines  Tumors] 
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mechanisclie  Reizung  des  Sympathicus,  Berührung  dei  Dänne  mit 
Luft,  Schwämmen  und  anderen  Fremdkörpern^  angesehen  weiden 
können. 

Therapeutisch  empfiehlt  er  vor  allen  Dingen  die  Einftthiung 
einer  Sonde  in  den  Mastdarm,  und  zwar  möglichst  hoch  hinauf,  die 
in  den  meisten  Fällen  von  dauerndem  Erfolg  begleitet  ist.  Nachst- 
dem  kommen  leichte  Abführmittel  (Ricinus  in  refr.  dosi),  Wasser- 
eingießungen  in  den  Mastdarm,  Drastica,  endlich  Galvanisation  des 
Abdomens  in  Frage.  (Die  von  S.  geschilderten  Krankheitsbflder, 
denen  6  eigene  Beobachtungen  zu  Grunde  liegen ,  lassen  doch  nocli 
eine  andere,  einfachere  Deutung  zu,  als  die  von  S.  beliebte.  Die 
als  «gutajiiger,  leichtere  Typus  beschriebenen  Fälle  können  eisfaeii 
als  Chloroformwirkung  aufgefasst  werden ,  die  sich  bei  reizbaren  In- 
dividuen ja  sehr  leicht  über  mehrere  Tage  hinziehen  kann.  Die 
beiden  «schweren,  hyperakuten«  Fälle  machen  viel  eher  den  Eindrack 
eines  Todes  im  Shock,  denn  einer  Darmlähmung;  der  Zustand  des 
Peritoneums  in  Verbindung  mit  dem  Meteorismus  könnte  ehei  auf 
eine  beginnende  Sepsis  bezogen  werden.  Somit  bleibt  nur  der  von 
S.  als  »mittelschwer«  bezeichnete  Typus  übrig,  den  man  ja  anfeine 
Atonie  der  Därme  zurückführen  kann,  die  aber  doch  bei  sonst  nor- 
malem Wundverlauf  ein  viel  selteneres  Vorkommnis  darstellt,  als  es 
nach  den  Ausführungen  S.'s  den  Anschein  haben  könnte.  Bef.) 

K,  JmM  (Hamburg 

Leyden.      Über    Kniegelenksaffektion   bei   Tabes.      (Nebst 

Diskussion.) 

(Nach  einem  Vortrage  im  Verein  für  innere  Mediein.) 
(Deutsehe  med.  WoehenBohrift  1885.  No.  50.) 

Bessüglich  der  Ätiologie  der  bei  Tabikern  beobachteten  Gelenk- 
affektionen sind  die  Meinungen  der  Neurologen  und  Chirurgen  ge- 
theilt.  Während  die  ersteren  dieselben  mit  Charcot  als  eine  Folge 
der  Tabes,  als  eine  tropho-neurotische  Affektion  betrachtet  ^wisscn 
wollen,  sind  'die  Chirurgen  mit  v.  Yolkmann  der  Meinung,  tos 
die  Erkrankung  der  Grelenke  wohl  auf  traumatische  Ursachen  fQ- 
rückgeführt  werden  müsste.  Die  der  ELrankheit  eigenthtunhehe 
Anästhesie  beeinflusse  dann  wohl  den  Verlauf  der  enteändlicten 
Reizung;  dazu  möge  als  besonders  noch  die  Erweichung  und  Brfichig- 
keit  des  Knochengewebes  kommen.  Die  seiner  Zeit  bei  der  Sektion 
eines  einschlägigen  Falles  von  Charcot  gefundene  Atrophie  ^ 
grauen  Vorderhörner  neben  den  sonst  charakteristischen  Veriai^ 
rungen  des  Rückenmarkes  ist  später  nicht  mehr  zur  Beobachtang 
gekommen,  so  dass  die  Annahme  Charcot's,  dass  in  diesen  Theden 
des  Rückenmarkes  neben  den  trophischen  Centren  der  Muskebi  snch 
die  der  Gelenke  zu  suchen  seien,  keine  Stütze  mehr  hat. 

L.  hat  sich  in  neuerer  Zeit  der  Auffassung  v.  Volkmann's  »- 
geneigt,  hauptsächlich  auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  die  betreto- 
den  G^lenkaffektionen  einer  Therapie  sehr  wohl  zugänglich  seien- 
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In  dem  ersten  von  ihm  berichteten  Falle  gelang  es,  das  betroffene 
Kniegelenk  durch  Punktion  für  längere  Zeit  zu  bessern.  Fat.  yer- 
lieB  dann  das  Krankenhaus.  Eine  später  erfolgte  Kontrolluntersu- 
chong  ergab  erneute  Schwellung,  so  wie  Knirschen  und  Kiachen 
in  Gelenk  bei  passiven  Bewegungen.  Der  zweite  Kranke  ist  durch 
emen  nach  H es  sing  hergestellten  Hülsenschienenyerband  so  we- 
sentlich erleichtert,  dass  von  dem  in  dem  Gelenk  reichlich  vorhan- 
den gewesenen  Erguss  jetzt  nichts  mehr  vorhanden  ist. 

Beely,  welcher  den  Apparat  4uifertigte,  giebt  an,  dass  er  nun- 
mehr nur  noch  nach  Gipsmodellen  arbeiten  lasse.  Die  Hülsen  beständen 
aus  Leder,  welches  durch  Leimlösung  gehärtet  und  durch  Eintauchen 
in  doppeltchromsaures  Kali  gegen  die  Einflüsse  von  Flüssigkeit  be- 
sonders widerstandsfähig  gemacht  worden  sei.  In  der  Höhe  des  Fußes 
und  Kniegelenks  befänden  sich  Schamiergelenke ,  an  der  Sohle 
eine  starke  Stahleinlage,  die  den  Seitenschienen  zur  Befestigung  diene. 
Eine  Vermehrung  der  ataktischen  Bewegungen  des  Beines  sei  trotz 
der  starren,  die  Sensibilität  der  Flanta  pedis  noch  mehr  herabsetzen- 
den Hohlsohle  in  dem  beobachteten  Falle  nicht  eingetreten.  Der 
Apparat  wird  Tag  und  Nacht  getragen  und  ausgezeichnet  vertragen. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Oppenheim  kommen  die  Ge- 
lenk- und  Knochenveränderungen  sowohl  in  vorgerückten,  als  auch 
in  den  frühesten  Stadien  der  Tabes  vor.  Am  häufigsten  sei  das  Knie- 
gelenk, nach  ihm  die  Articulatio  pedis,  seltener  noch  das  Humerus- 
gelenk  Sitz  der  Affektion. 

Sektionsbefunde,  welche  in  den  anatomischen  Verhältnissen  der 
nervösen  Apparate  etwas  Besonderes  darbieten,  hat  Oppenheim 
wohl  gemacht,  und  sollen  dieselben  demnächst  ausführlich  berichtet 
werden,  doch  könne  er  schon  jetzt  hervorheben,  dass  er  eine  befrie- 
digende Antwort  auf  die  Frage  nicht  bringen  könne. 

L.  hebt  zum  Schluss  hervor,  dass  man  mit  den  besprochenen 

Gelenkveränderungen  nicht  andere  verwechseln  dürfe,  welche  sich 

gsAz  nach  Art  der  Arthritis  deformans  an  den  kleinen  Gelenken  der 

Fmger  und  Zehen  fänden,  nicht  allein  bei  Tabikem,  sondern  auch 

im  Zusammenhang  mit  anderen  peripheren  und  centralen  Nerven- 

affektionen  (prc^pressive  Muskelatrophie,  Bleilähmung  etc.).    Eben  so 

wenig  gehören  hierher  die  seiner  Zeit  von  Cruveilhier  beschriebenen 

Gdenkaffektionen  an  den  Zehen  eines  alten  Tabikers,  bei  welchem 

dnreh  den  Druck  der  Bettdecke   die  Zehen  verkrümmt  waren,  und 

sich  in  den  hyperextendirten  Hautpartien  über  den  kleinen  Gelenken 

diese  eröffnende  Dekubitalgeschwüre  gebildet  hatten. 

Janicke  (Breslau). 

Kleinere  Mittheilungen. 

^'  W.  BartoBch.     Ein  Beitrag  zur  Rhinoplastik. 

(Kusskaja  Medicina  1885.  No.  42.) 
Bei  einem  sehr  kr&ftigen  20jälirigen  Mftdchen  waren  durch  Syphilis  seit  ihrem 
7.  Lehensjahie  die  Weichtheile  und   theUs    die  knöchernen  Theile  der  Nase  zu 
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Grunde  gegangen,  so  daBS  nur  eine  gleichmäßige  Narbenmasse  die  NaaeDgegend 
darstellte.  B.  machte  die  Rhinoplastik  nach  einer  etwas  modificirten  Methode  yoq 
Scymanowsky,  der  als  Material  zur  Bildung  einer  neuen  Nase  die  Oberlippe 
in  ihrer  ganzen  Dicke  wählte.  Es  wurde  ein  Dreieck,  dessen  Basallinie  nicht  ge- 
rade war  (wie  Scymanowsky  proponirte],  sondern  einen  Winkel  nadi  oben  bil- 
dete, aus  der  Nasengegend  ausgeschnitten,  wobei  der  Schnitt  durch  gesundes  und 
narbiges  Gewebe  geführt  werden  musste.  Nachdem  hierauf  die  Oberlippe  vom 
Knochen  abpräparirt,  wurde  sie  am  oberen  Wundwinkel  angenäht,  und  iwar  ohne 
die  geringste  Spannung  zu  verursachen.  In  die  neugebildeten  Nasenldcher  kamen 
Zinndrähte.  Die  Verheilung  der  Wunde  erfolgte  per  primam,  und  nach  14  Tagen 
kam  es  jrum  Schlussakt  der  Bhinoplastik«  Wie  bei  einer  ELasenschartenoperatioii 
wiirden  Schnitte  durch  die  nach  oben  gezogene  und  mit  der  Gesichtshaut  ango> 
wachsene  Oberlippe  geführt  und  die  neue  Oberlippe  gebildet,  worauf  die  Bildung 
der  neuen  Nase  folgte.  Leider  nekrotisirte  die  abpräparirte  Schleimhaut  der  Obe^ 
lippe,  die  die  Nasenscheide  bilden  sollte,  aber  trotzdem  gelang  die  neue  Naae 
voÜkommen,  sie  war  kräftig  und  groß,  obgleich  knorplige  und  knöcherne  Theüe 
fehlten.  Der  Vorzug  dieser  Methode  besteht  darin,  dasis  die  Operation  keine  neuen 
Narben  (z.  B.  an  der  StiinJ  schafft  und  in  der  dicken  Oberlippe,  wenn  man  au£e^ 
dem  die  Basallinie  nicht  gerade,  sondern  winklig  macht,  reichliches  und  kräftigea 
Material  bietet  zur  Bildung  einer  neuen  Nase. 

S.  Uiiterberger  (St.  Petersburg). 


C.  Sauer.     Oberkiefer-  und  Wangendehnung  nach  Wegnahme  des 

Zwischenkiefers. 

(Deutsehe  Monatsschrift  fOr  Zahnheilkunde  1885.  Hft.  9.) 

Nachdem  Bardeleben  einem  Lupuskranken  durch  plastische  Operation  eine 
Oberlippe  hergestellt  hatte,  fiel  Verf.  die  Aufgabe  zu,  den  dahinter  liegenden 
Defekt  im  Oberkiefer  zu  decken.  Derselbe  erstreckte  sich  Ton  den  beiden  iveiten 
Bicuspidaten  nach  der  Knochennaht  im  Falat.  dur.  zu,  dann  in  den  weichen  Gau- 
men übergehend ,  also  ähnlich  dem  Wolfsrachen,  nur  fehlte  hier  yollständig  die 
ganze  Knochenpartie,  in  welcher  die  Schneidezähne,  Eckzähne  und  1.  BieuspidatcB 
sich  sonst  befinden,  außerdem  der  Vomer  und  die  Ossa  nasi.  Die  Oberkiefenest« 
waren  nun  durch  den  Muskeldruck  so  nahe  an  einander  gedrängt,  dass  die  beiden 
2.  Bicuspidaten  nur  4  nun  von  einander  entfernt  waren.  Durch  Einlage  einer 
Coffinplatte  gelang  es  dem  Yerf.  zunächst,  die  beiden  Oberkiefer  von  ein- 
ander in  richtiger  Entfernung  (2,6  cm)  zu  halten,  dann  durch  die  an  der  Platte 
angebrachten  Zähne  dem  Fat.  das  Kauen  zu  ermöglichen,  endlich,  durch  Auftragen 
von  Guttapertscha  auf  den  Torderen  Theil  der  Platte  die  Oberlippe  bedeutend  n 
dehnen.  Auch  wurde  dem  Fat  eine  künstliche  Kautschuknase,  welche  durch  eine 
Brille  und  eine  Kanüle  in  die  Nasenhöhle  hinein  befestig^  wurde,  angefertigt 

In  demselben  Artikel  berichtet  der  Verf.  noch  über  2  älmliche  Fälle,  in  denen 
der  Zahnarzt  den  Chirurgen  wirksam  unterstützte.  In  dem  ersten  Fall  war  an  einem 
Unterkiefer  die  mittlere  Partie  vom  rechten  1.  Molar  bis  zum  2.  linken  Bieospif 
durch  y.  Bergmann  eines  Sarkoms  wegen  herausgesägt  worden.  Verf.  legte  ein 
Drahtgestell  ein,  welches  die  Kieferreste  in  ihrer  vorherigen  Lage  erhielt  und  das 
z.  Th.  an  den  noch  übriggebliebenen  Zähnen,  z.  Th.  aber  auch  an  dem  Knoehen 
selbst  befestigt  war.  Später  wurde  ein  künstliches  ErsatzstQck  mit  den  fehlenden 
Zähnen  eingelegt  und  dadurch  der  Fat  in  den  Stand  gesetzt,  wieder  normal  hanen 
und  sprechen  zu  können;  zugleich  aber  wurde  die  bei  solchen  Operationen  ein- 
tretende bedeutende  Narbenretraktion  verhindert. 

Der  weitere  Fall  betraf  die  Kesektion  eines  Oberkiefers  mit  Einschluss  des 
unteren  Augenhöhlenbodens,  in  Folge  deren  sich  das  Auge  senkte  und  Fat  he- 
deutend  im  Sehen  beeinträchtigt  war.  Auch  hier  half  Verf.  durch  Einsetzen  eine« 
Kautschukstückes,  welches  das  Auge  in  die  normale  Lage  brachte. 

Mex  /Berlin). 
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VL  Thomton.    Gastrotomy  for  the  lemoyal  of  a   large  mass  of  hair 

from  the  stomach. 

(Lancet  1886.  Januar  9.) 

Ohne  Kenntnis  von  dem  Falle  Schönborn 's  gehabt  zu  haben,  beobachtete 
r.  einAnalogon  bei  einem  18jfihrigen  M&dchen,  welches  wegen  eines  scheinbar  am 
Quoeolon  belegenen  (malignen)  Tumors  schon  längere  Zeit  in  ftntlicher  Behand* 
Inng  gewesen  war.    Nach  großen  Dosen  Ol.  Ricini  und  hohen  Eingießungen  pro- 
daeirte  dieselbe  endlich  ein  kleines,  durch  Fäkalmassen  Terbackenes  Knäuel  Haare, 
welches  sie  per  Anum  entleert  hatte  und  gestand,  seit  Jahren  ihre  ausgekämmten 
Haare  und  Fadenenden  gegessen  zu  haben.    Auf  Qrund  dieses  Befundes  und  der 
Abwesenheit  aller  Magenbeschwerden,  diagnosticirte  auch  T.  auf  Fremdkörper  im 
Colon  und  entschloss  sich  zur  Laparotomie,  um  denselben  eventuell  durch  direkten 
Druck  ins  Rectum  hinabzutreiben.    Bei  derselben  (Schnitt  in  der  Linea  alba)  fand 
nch  der  Magen  enorm  ausgedehnt  durch  eine  feste,  seiner  Form  sich  anpassende 
Masse;  das  an  ihm  und  der  Bauchwand  adhärente  Netz  musste  abgebunden  wer- 
den, und  gelang  es  erst  nach  Verlängerung  des  Schnittes  bis  2  Zoll  unterhalb  des 
Kabels,  die  große  Curratur  bis  zur  Faltenbildung  vorzuziehen.     Querschnitt  von 
5  Zoll  Länge  und  leichte  Entwicklung  des  Fremdkörpers,  Auswischen  des  reichlich 
Sehleim  enthaltenden  Magens    und  Anlegen  von  15  nur  Serosa  und  Museularis 
fassenden  Seidennähten,  welche  auch  zur  Blutstillung  genügten.     Zwischen  diese 
tiefen  Nähte  wurde  eine  zweite  das  Peritoneum  fassende  Reihe  gelegt  und  über 
der  durch  die  Inversion  der  Serosa  entstandenen  Rinne  die  Ecken  dann  noch  durch 
eine  feine    fortlaufende    Seidennaht  vereinigt     48  Stunden   post  op.  begann  T. 
mit  der  Ernährung  vom  Magen  aus,  Anfangs  theelöffelweise  Milch  und  Eiswasser  Ol, 
Tom  3.  Tage  an  bis  zu  2  Unzen  täglich  neben  Bouillonklystieren  und  20  Tropfen 
Tct.  thebaica  ßstOndlich.     Am  2.  Tage  traten  öfteres  Würgen,  Schmerz  am  Nabel 
und  Singultus  ein,  und  da  sich  gleichzeitig  herausstellte,  dass  der  Wärterin,  wel- 
che bei  der  Operation  die  gebrauchten  Schwämme  zu  zählen  hatte,  einer  fehlte,  so 
ö&ete  T.  den  unteren  Wundwinkel,  zog  den  schon  ganz  mit  Exsudat  durchtränk- 
ten Schwamm  aus,  revidirte  die  Tiefen  der  Bauchhöhle  mit  Stielsohwämmen  und 
Überzeugte  sich  von  der  guten  Beschaffenheit  der  Nahtlinie  am  Magen.     Von  da 
ab  war  der  Verlauf  ein  durchaus  glatter,  abgesehen  von  einer  am  4.  Tage  rechts, 
am  5.  auch    links    auftretenden    Parotitis,    welche   beide    ziemlich    rasch    rück- 
gfingig  wurden,   die  erstere  nach   einer   unnöthigerweise  frühzeitig  ausgeführten 
^cision.    Fat.   konnte  29  Tage  post  oper.  gesund  entlassen  werden.    Die  2  Pfund 
wiegende  Geschwulst  bestand  gänzlich  aus  Haaren.  T.  lässt  unentschieden,  ob  es 
sich  nur  um  eine  komplicirende  Mumps  oder  eine  septische  Parotitis  gehandelt 
babe.    Letzteres  hält  er  für  möglich,  da  die  Nähte  nicht  an  allen  Stellen  von  der 
Scbleimhaut  derart  bedeckt  wurden,  dass  nicht  ein  Zutritt  von  faulenden  Stoffen 
n  den  Stichkanälen  möglich  gewesen  wäre. 

Die  aus  der  älteren  Litteratur  schon  von  Schönborn  zusammengestellten 
Fftlle  von  Haargeschwülsten  führten  ohne  Ausnahme  zum  Tode  durch  Magenulce- 
ntionen,  Peritonitis  oder  unstillbares  i^rbrechen;  auch  von  Sehönborn  wurde 
bekanntlich  die  Diagnose  vor  der  Operation  nicht  gestellt. 

D*  Knlenkampff  (Bremen). 

Ch.  Baum  (Philadelphia).     A  case  of  oblique  hemia  of  the  ovary. 

(Philad.  med.  times  1885.  November  14.) 
Die  36  Jahre  alte  Pat.  hat  früher  stets  an  leichten  Menstrualbeschwerden  ge- 
litten, hat  einmal  abortirt,  femer  3  gesunde  Kinder  geboren,  das  letzte  vor  2  Jahren 
mit  Üieilweiser  Placenta  praevia.  Seitdem  klagt  sie  zeitweise  über  ziehende  Schmer- 
len im  Unterleibe,  begleitet  von  Übelkeit  und  Ohnmächten.  Die  Menstruation 
stellte  sich  10  Monate  nach  der  letzten  Entbindung  ein,  während  das  Kind  ge- 
stillt wurde,  und  dabei  nahmen  die  Oebärmutterkrämpfe,  der  Schwindel  und  die 
Übelkeit  zu.  20  Monate  nach  der  Entbindung  zeigte  sich  in  der  linken  Leiste 
eine  allmählich  wachsende  Gesehwulst,  welche  sich  als  das  im  Leistenkanal  ge- 
legene Ovarium  erwies.    Zug  an  derselben  vermehrte  die  ziehenden  Schmerzen  im 
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LeibCi  Druek  auf  dieselbe  eneugte  Übelkeit.  Die  Reposition  gelang  Idcbt.  Ein« 
Monat  später  erschien  das  Oyarium  meder  in  dem  Leistenkanal,  und  die  Tagi 
darauf  eintretende  Menstruation  yerlief  sehr  schmershaft  und  unter  großer  Ab- 
spannung. Nach  Beendigung  der  Menstruation  Eog  sich  das  Oyarium  Ton  selbst 
in  die  Bauchhöhle  zurack.  E.  Fischer  [Straßburg  i/E.). 

n.  Keller  (Bern).    Die  fortlaufende  Katgutnaht  bei  Scheidendamm- 
rissen. 
(Archiy  für  Gyn&kologie  Bd.  XXVI.  Hft  2.) 
Sl.  hat  seit  Januar  1884  bei  42  frischen  inkompleten  ScheidendaminriB9e& 
ausschließlich  die  fortlaufende  Xatgutnaht  angewandt  und  damit  »weit  bessere  und 
schönere  Besultate    erzielt,    als  bei  der  früher  durchweg  gebräuchlichen  Seiden- 
knopf naht«.     Die  Bisse  wurden  in  der  üblichen  Weise  desinficirt  und  gegl&ttet; 
zur  Desinfektion  diente  Y,  ^/oo^g®  Sublimatlösung.    Nur  bei  einem  yon  sfimmtlichen 
F&llen  blieb  der  Erfolg  aus,  die  übrigen  41  zeigten  Prim&rheilung,  abgesehen  Ton 
einigen  kleinen  oberflächlichen  Granulationen,  und  konnten  am  12.  oder  13.  Tage 
entlassen  werden.  In  11  Fällen  reichte  der  Dammriss  bis  zum  After,  in  den  übrigen 
war  er  mehr  oder  weniger  oberflächlich.  T»  Tischendorf  [Leipzig]. 

Boissarie.     Tampons  et  septicimie. 

(Annales  de  gyn^coL  1885.  T.  XXIV.  p.  886.) 

Dass  die  in  der  Praxis  noch  so  häufig  geübte  Tamponade  der  Scheide,  veno 
sie  ohne  antiseptische  Kautelen  gemacht  wird,  sehr  ernste  Folgen  nach  sich  sieben 
kann,  das  lehrt  ein  yon  B.  yeröfientlichter  FaU,  der  desshalb  yerdient,  mi^e- 
theilt  zu  werden. 

Eine  36jährige  Frau  litt  in  Folge  zweier  Uterusfibrome,  die  auf  der  linken 
Seite  des  Organs  saßen,  an  sehr  heftigen  menstruellen  Blutungen,  die  in  den 
letzten  Monaten  stets  mit  Tamponade  behandelt  worden  waren.  Die  Frau  wohnte 
auf  dem  Lande,  entfernt  yon  ärztlicher  Hilfe,  und  hatte  es  gelernt,  bei  Beginn 
der  Menstruation  sich  selbst  zu  tamponiren.  Im  Juli  1884  war  der  Tsmpon 
7  Tage  liegen  gelassen;  derselbe,  aus  gewöhnlicher  Verbandwatte  hergestellt,  be- 
fand sich  bei  B.'s  Ankunft  im  Zustande  hochgradigster  Zersetzung.  Die  Frau  bot 
das  Bild  einer  typischen  septischen  Peritonitis.  Trotz  sofortiger  Entfernung  des 
yerjauchten  Tampons,  der  Blutgerinnsel  und  nachfolgender  Uterusausspülung  ging 
Fat.  nach  wenigen  Stunden  zu  Grunde. 

In  der  Epikrise  wendet  sich  B.  mit  Recht  gegen  die  yielfachen  Misshr&oche, 
die  yon  Kranken  und  Ärzten  noch  immer  mit  der  Scheidentamponade  bei  Uten»* 
blutungen  getrieben  werden.  Vor  Allem  sei  aber  für  aseptisches  Material  zu  sorgen, 
das  am  besten  wohl  durch  die  bekannten  Kautschukballons  hergestellt  wird.  Im 
yorliegenden  FaU  hätte  natürlich,  wie  B.  auch  zugiebt,  nur  yon  einer  Laparotomie 
(Kastration  oder  Myomotomie)  wirklicher  Erfolg  fQr  das  Leiden  erwartet  werden 
dürfen.  K.  JafM  (Hamburg). 

J.  Linkezilield.     Beiträge  zur  vaginalen  Totalexstiipation  des  Utern& 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  41.) 

Das  Referat  erstreckt  sich  auf  6  einschlägige  Fälle,  die  theils  yom  Verf.,  theik 
yon  Claus  und  Peters  in  dem  Elberfelder  Stadtkrankenhause  operirt  wurden 
und  sämmtlich  günstig  yerliefen.  Zwei  yor  Jahresfrist  operirte  Frauen  zeigten  dcb  bei 
einer  neuerlich  yorgenommenen  Untersuchung  noch  ohne  Becidiy. 

In  den  4  letzten  Fällen  kam  einfache  Tamponade  der  Scheide  mit  Jodofonn- 
gazestreifen  zur  Anwendung,  während  die  beiden  zuerst  operirten  Kranken  nit 
Drainage  behandelt  worden  waren.  Die  Methode  bestand  bei  den  letzteren  FiHen 
in  Herausstülpung  des  Uterus  nach  hinten,  bei  den  späteren  Operationen  wurde 
derselbe  unter  dem  Arcus  pubis  herausgeleitet  L.  hoffte  so  einer  Torsion  der 
Ligamenta  lata  und  damit  auch  einem  Abgleiten  der  Ligaturen  zu  entgehen. 

Ein  Vorfall  der  Därme  wurde  während  des  Operirens  nie  beobachtet  und  gbubt 
L.  dies  auf  die  yorausgeschickte,  zuerst  yon  Koeberle  empfohlene  Vorkur  snt 
Magister.  Bismuth.  (0, 3  2stündlich )  schieben  zu  sollen.  Bardenheuer  und  Freund, 
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welehe  sieh  dieser  Medikation  vor  ihren  Laparotomien  gleichfalls  bedienen,  sind 
damit  eben  so  zufrieden.  Der  Qasanftreibung  der  Därme  wird  damit  bequem 
und  ächer  entgegengearbeitet  Janlcke  (Breslau). 

0.  von  Herff  (Dannstadt).     Ein  Beitrag  zur  vaginalen  Totalexstir- 

pation  der  Gebärmutter. 
(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XXVI.  Hft  2.) 

Veif.  berichtet  über  eine  im  Februar  1885  yon  ihm  ausgeführte  yaginale  Total- 
exstirpadon  des  careinomat6sen  Uterus,  welche  die  Komplikationen  eines  3  cm  im 
Durehmesser  haltenden  subserösen  Myoms  an  der  rechten  Tubenecke  so  wie  eines 
an  der  sehmalen  Kante  der  Uterushöhle  aufsitzenden  Polypen  darbot,  und  außer 
durch  das  Myom  noch  dadurch  besonders  erschwert  wurde,  dass  eine  alte  »Para- 
metritis  posterior«  bestand  mit  starken  Verwachsungen  im  Douglas  und  Anheftung 
an  2wei  Darmschlingen.  Die  2V2  Stunden  Zeit  erfordernde  Operation,  welche  nach 
der  TonFritsch  angegebenen  Methode  ausgeführt  wurde,  verlief  dennoch  günstig, 
80  dass  die  Pat.  in  der  3.  Woche  entlassen  werden  konnte.  Verf.  plaidirt  für  iso- 
Urte  Unterbindung  der  einaelnen  Gef&ße  und  r&th,  die  Umsteehung  durch  Mas- 
seoligaturen  möglichst  mi  venneiden. 

Wie  er  anhangsweise  mittheilt,  hat  Verf.  sich  veranlasst  gefunden,  die  Zahl 
der  existirenden  Nadelhalter  durch  einen  von  ihm  namentlich  au  gynäkologischen 
Zwecken  konstruirten,  anscheinend  am  meisten  dem  He  gar 'sehen  oder  Schröder- 
fldien  fihnüchen  Nadelhalter  au  vermehren,  von  dem  er  jedoch  selbst  ausdrücklich 
erUiM,  dass  kein  Theil  dieses  Instrumentes  etwas  Neues  biete,  das  Qanae  nur 
eine  sweckm&ßigere  Kombination  darstelle.  T«  Tischeadorf  (Leipaig). 

W.  W.  Keen,     Three  cases  of  removal  of  the  ovaiies  and  Fallopian 

tubes  (Tait's  Operation). 

(PhiUd.  med.  Times  1886.  Februar  6.) 

In  einem  Fall  von  faustgroßem  Myoma  interstitiale  der  hinteren  Uteruswand 
bei  einer  42j&hrigen  Multipara  bildete  sich  nach  obiger  Operation  die  Geschwulst 
innerhalb  2  Jahren  vollständig  zurück.  Laparotomie  in  der  Linea  alba,  Exstirpation 
jedes  Ovariums  und  jeder  Tube  für  sich,  versenkte  N&hte  und  Unterbindungsfftden. 
Äntiseptische  Nachbehandlung. 

In  dem  2.  Falle  befand  sich  das  Myom  in  der  vorderen  Uteruswand  und  war 
io  groß,  dass  die  Ovarien  und  Tuben  nur  sehr  schwer  gefanden  werden  konnten. 
IHe  40  Jahre  alte  Person  hatte  große  Blutverluste  gehabt  und  war  sehr  an&misch. 
Die  Operation  gelang,  die  Kranke  starb  jedoch  an  Peritonitis. 

Der  3.  Fall  betraf  eine  42  Jahre  alte  Frau,  Mutter  von  8  Kindern,  arm,  durch 
Nahrangssorgen  geschw&cht,  nervös,  welche  dasu  noch  eine  Malaria  durchmachte 
nnd  schließlich  geisteskrank  wurde  mit  Erscheinungen  von  Nymphomanie,  Tob- 
nehtanffiUen,  Mordideen  und  dgl.  Die  Tait'sche  Operation  beseitigte  sofort  die 
%mptome,  erst  sp&tcr  kamen  noch  2  ganz  leichte  Anffille  und  auch  der  sonstige, 
theils  erregte,  theils  deprimirte  Qemüthssustand  verlor  sich  nach  Vs  Jahre,  so  dass  die 
Kranke  für  geheilt  erkl&rt  werden  konnte.  In  jedem  Ovarium  waren  einige  kleine 
Cysten  £•  Flseher  (Straßburg  i/E.). 

M.  P.  Menetrier.     Kystes  multiloculaires  des  ovaires. 

(France  m6d.  1886.  T.  L  No.  4—5.) 

M.  pflichtet  der  Ansicht  Waldeyer's,  Malasse z'  u.  A.  bei,  dass  die  Mehr- 
labl  der  Ovarialcysten  als  eine  besondere  Art  der  Epitheliome,  n&mlich  als 
Cystenepitheliome  auüsufassen  sei.  Als  Beweis  gelten  ihm  besonders  diejenigen 
P&IIe,  wo  sich  im  Anschluss  an  Ovarialcysten  Metastasen  oft  in  den  entferntesten  Orga- 
nen entwickeln.    M.  selbst  beschreibt  folgenden  exquisiten  Fall. 

56j&hrige  Frau,  die  erst  seit  4  Wochen  Beschwerden  empfindet  Die  Unter- 
saehung  ergab  neben  Oedema  pedum  einen  großen  cystischen  Ovarialtumor,  der 
vom  linken  Ovarium  ausgegangen  zu  sein  schien,  und  ein  rechtsseitiges  pleuriti- 
sehes  Exsudat.    Durch  Punktion  wurde  hämorrhagisches  Exsudat  entleert,  in  dem 
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Bicli  zahlreiche  große  Epithelzellen  nachweisen  ließen.  Der  Tod  trat  wenige  Tage 
nachher  ein.  Aus  dem  anatomischen  Befund  ist  hervorzuheben:  starker  AKitea 
Yon  hämorrhagischer  Beschaffenheit;  doppelseitige  multilokul&re  Otarialkystome, 
links  bedeutend  größer  als  rechts ;  diffuse  cystische  Entartung  des  FeritoneumB 
und  Mesenteriums ,  dessgleichen  der  rechten  Pleura  und  des  Zwerchfells ;  im  Pylorus- 
theil  des  Magens  ein  ca.  walnussgroßes,  nicht  ulcerirtes  Carcinom. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Terschiedenen  erkrankten  Partien  ergab 
in  allen  übereinstimmend  dieselben  epithelialen  Elemente,  wie  sie  bereita  ün 
Pleuraexsudat  gefunden  worden  waren.  Auch  das  Stroma  zeigte  überall  denselben 
Bau,  so  dass  an  einen  Zusammenhang  zwischen  dem  Ausgangspunkt  und  den  Te^ 
schiedenen  Metastasen  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Der  FaU  ist  besonden 
lehrreich  für  die  Prognose  der  Operation  gewisser  Kystomformen  und  rechtfertigt 
für  solche  Fälle  die  Probeincision  aufs  eindringlichste.      K«  Jaff6  (Hamburg). 

G.  E.  Bein.     Bericht  über  30  Ovaiiotomien. 

(Wratsch  1885.  No.  48.) 
Vom  November  1883  bis  September  1885  hat  Verf.  30  OTariotomien  &asg^ 
führt,  Ton  denen  2  letal  endeten,  was  eine  Sterblichkeit  Ton  6X  ergäbe;  doeh 
meint  Verf.  einen  Todesfall  in  Abzug  bringen  8U  können,  da  in  demselben  Tor  der 
Operation  schon  eine  abgesackte  eitrige  Peritonitis  bestand ;  somit  habe  die  Ope- 
ration selbst  nur  in  einem  Fall  den  Tod  nach  sich  gesogen ,  also  ca.  3X  Mo^ 
talität  Die  Krankengeschichten  sind  in  Tabellenform  gegeben.  26mal  irarde 
1  Ovarium,  4mal  wurden  beide  entfernt  In  einem  Falle  einseitiger  Orariotomie 
wurde  außerdem  ein  kleines  subseröses  Fibroid  des  Uterus  entfernt,  bei  einer 
doppelseitigen  Ovariotomie  eine  dilatirte  Fallopische  Tube  mit  käsigem  Inhalte. 
18  Operationen  —  mit  2  Todesfällen  —  wurden  in  der  Klinik  (Kiew),  11  in  Privsä^lu- 
sem  und  1  im  Stadthospital  gemacht.  Das  Alter  der  Pat  schwankte  zwischen  17  und 
59  Jahren.  In  24  Fällen  bestanden  Adhäsionen  der  Cysten,  darunter  6mal  mit 
Därmen,  Imal  mit  der  Leber,  Imal  mit  der  Harnblase  (der  entstandene  penetrirende 
Defekt  in  der  Blase  von  der  Qröße  eines  silbernen  Zwanxigers  wurde  durch  Nähte 
geschlossen  —  Heihing),  Imal  fand  sich  Verwachsung  mit  dem  rechten  Ureter; 
dieser  wurde  verwundet  und  in  die  Bauchwunde  eingenäht  Pat.  genas.  Verl 
hält  die  Ovariotomie  im  Allgemeinen  für  indicirt,  sobald  die  Cyste  diagnoetieirt 
ist,  kondraindicirt  nur  bei  bösartiger  Neubildung,  die  schon  auf  die  Nachbarseliaft 
übergegriffen  hat.  Doch  hat  Verf.  nur  Imal  1  Cyste  Ton  der  Größe  einer  Faust 
ezstirpirty  die  meisten  waren  nicht  kleiner  als  der  Uterus  in  der  zweiten  Sehwin- 
gerschaftsh&lfte,  die  größte  wog  25,500  g.  Verf.  hat  die  Probeincision  nie  gebrauebt 
imd  spricht  sich  gegen  dieselbe  aus,  eben  so  wie  gegen  die  Probepunktion,  die  er 
bei  Untersuchung  von  80  Cysten  und  33  Abdominaltumoren  nur  4mal  geübt  hat 
Keine  Operation  ist  unbeendet  geblieben.  Bei  2  Operirten  folgten  später  kleine 
Brache  der  Linea  alba.  Der  Tod  erfolgte  bei  der  Pat  mit  der  abgesackten  Pen- 
tonitis  am  14.  Tage  an  einem  Erysipelas  cruris,  bei  der  anderen  Pat,  mit  feit 
adhärentem  Cystosarcoma  oyarii  dextri,  am  5.  Tage  an  Sepsis. 

G«  Tlling  (St  Petersburg). 

IS.  W.  SklifoBowski.     Noch  35  Oyariotomien. 

(Wratsch  1885.  No.  48.) 
In  tabellarischer  Form,  geordnet  nach  dem  Zeitpunkt  der  Operation,  theüt 
Verf.  die  Krankengeschichten  von  35  Oyariotomien  mit.  In  den  einleitenden  Woitoi 
zu  den  Tabellen  sagt  Verf.,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Moskauer  Uni- 
yersitätsklinik  operirt  worden,  und  dass  das  Verfahren  bei  Operation,  Behandlung  etc. 
dasselbe  gewesen,  wie  bei  der  ersten  yeröffentlichten  Serie  yon  35  Fällen.  In 
der  zweiten  Serie  erzielte  S.  20X  Mortalität,  in  der  ersten  war  sie  34X  (Wrstsch 
1883.  No.  8),  oder  nach  Ausschluss  yon  drei  in  Folge  bösartiger  Neubildung  ve^ 
storbenen  25;^.  »Diese  Differenz  kann  der  Ausdruck  einer  einfachen  Zuf&Uif' 
keit  sein;  yielleicht  aber  kann  man  sie  auch  zu  der  weiteren  VeryoükommnuDg 
der  Maßnahmen  der  Desinfektion  in  Beziehung  setzen«. 

e,  TUlng  (St  Petersburg). 
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D.  Pemni.    Nota  sulla  5*  Centuria  d'Orariotomie  in  Italia. 

(RaccogL  med.  Ser.  IV.  VoL  XXII.  No.  12  u.  13.) 
Von  53  Operateuren  wurden  100  komplete  Ovariotomien  ausgefülirt  mit  23  Todes- 
Men,  darunter  1  DarmocduBion,  1  Karbolismus.  10  Chrariotomien  waren  doppelte 
iiS-fJ,  62  einfache,  25  mit  schweren  Adh&renzen,  3  mit  Schwangerschaft  (2  Abortus). 
12  weitere  Orariotomien  blieben  unvollendet  (4  f ),  Ton  27  Laparohysterotomirten 
sterben  17.  Schließlich  bringt  P.  die  Geschichten  Ton  14  in  Italien  gemachten 
Oophorektomien  und  Oyariosalpingektomien,  Ton  denen  2  an  Blutung,  1  an  Shock 
itub,  v&hrend  Ton  den  1 1  geheUten  8  dauernden  Erfolg  aufwiesen  (3  Manie  resp. 
Nymphomanie,  5  Fibrome  des  Uterus),  2  eine  Besserung  erzielten  (1  Fibrom,  1  Neu- 
rose;,  w&hrend  1  Fall  von  Hysteroepilepsie  ungeheilt  blieb.    Eflclier  (Triest). 

W,  Gross,     über  Carcinom  der  Unterleibsorgane  nach  Orariotomie. 

Inaug.-Diss.,  Marburg,  1886. 

Ein  halbes  Jahr  nach  der  Exstirpation  eines  rechtseitigen  Orarialkystoms  er- 
krankt die  51jährige  Frau  unter  Zeichen  einer  Darmstenose.  Weü  es  nach  3  Wochen 
nun  Kothbrechen  kommt,  wird  die  Laparotomie  gemacht  Es  zeigte  sich,  dass  in 
der  Nahe  des  Coecums  eine  Dünndannschlinge  durch  einen  harten  oa.  2 — 3  cm 
breiten  Strang  fizirt  war.  Da  sich  dieser  Strang  nicht  lösen  Ueß,  wurde  ein  Anus 
praeternaturalis  angelegt  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Gallenblasencarcinom, 
Caicinomknötehen  an  mehreren  Stellen  des  Peritoneum,  namentlich  aber  in  der 
Gegend  des  Oyarienstielstumpfs.  Dieser  Stumpf,  das  Coecum  und  die  oben  er- 
vihnte  Dflnndarmachlinge  waren  durch  schwielige,  sum  Theil  carcinomatöse  Mas- 
sen m  einem  Klumpen  mit  einander  verwachsen.  Der  Dünndarm  war  an  iwei 
Stellen  so  eingeschnürt,  dass  der  kldne  Finger  nur  mit  Mühe  durch  die  Striktur 
hindnrehgef&hrt  werden  konnte. 

Das  Gallenblaaencaroinom  wird  zur  Zeit  der  Oyariotomie  schon  bestanden 
haben.  Die  von  diesem  Carcinom  abgelösten  Partikel  haben  sich  an  den  durch 
die  Operation  der  Serosa  entblößten  Stellen  der  Bauchhöhle  leichter  festsetzen  und 
weiter  entwickeln  können.  Karl  Roser  (Marburg). 

H,  Chaput.      Ganglion    de   Tarticulation   radicHcarpienne   engainant 
Tartäie  radiale  sur  une  longueur  de  7  centim^ties. 

(Progres  m6d.  1885.  No.  53.) 
Veif.  fand  an  der  Leiche  ein  Ganglion,  angehörig  einem  Fortsatse  der  Syno- 
vialis des  Badioearpalgelenks,  übrigens  ndt  dem  Gelenke  sieht  kommunieirend. 
Bas  Ganglion  erstreckte  sich  über  die  ganse  Ausdehnung  der  Tabatitee  bis  sur 
Stelle  des  Durehtritts  der  Badialis  durch  den  1.  Zwisehenknoehenraum  und  hatte 
bei  einer  Länge  von  7  cm  einen  Durehmesser  von  7 — 15  mm.  Dies  Ganglion  stand 
in  eigenthümUeher  Verbindung  mit  der  Art  radialis,  welche,  an  das  obere  Ende 
desselben  herantretend,  in  demselben  yersohwand,  in  ihm  aufzugehen  schien.  Bei 
genauerer  Ptftparatlon  zeigte  sieh,  dass  der  Tumor  die  Art  umhüllte,  eine  Seheide 
bildete,  die  übrigens  nieht  ganz  geschlossen  war.  Das  Ganglion  bestand  in  seinem 
oberen  und  unteren  Drittd  aus  einem  Konglomerat  kleiner  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengroßer  Räume,  in  der  Mitte  aus  einem  größeren  Hohlraum.  Verf.  meint, 
das  Ganglion  sei  in  die  Arterienscheide  der  Radialis  eingedrungen  und  sei  bei 
seinem  weiteren  Waehsthum  dem  Zuge  derselben  gefolgt      Hadlloh  (Kassel). 

Bd.  Bohwarti.     Note  sui  la  i^paration   des   tendons  extenseuis  du 

pouce. 
(BulL  et  m6m.  de  la  soe.  de  ohir.  de  Paris  T.  XI.  p.  332.) 
Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  bei  veralteten  Sehnenverletzungen  häufig  der 
Naht  der  durehtrennten  Sehnen  in  Folge  ihrer  Retraktion  entgegensetien,  werden 
treffend  durch  den  von  S.  nutgetheilten  Fall  illustrirt.  Ein  besonderes  Ldteresse 
bietet  derselbe  indess  namentlich  durch  die  eigenartige  Methode,  mit  welcher  er  sie 
überwand  und  ein  schönes  Heilresultat  erzielte.  Es  handelte  sich  um  einen 
35jihrigen  Fat,  der  sich  2  Monate  vorher  mit  Glas  beide  Strecksehnen  des  linken 
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Daumens  im  Niyeaü  des  Badiokarpalgelenkes  duidiBchnitte&  hatte.  Der  Danmen 
war  halb  gebeugt,  konnte  aktiv  gai  nicht  gestreckt  werden,  während  die  passiTe 
Extension  völlig  frei  war.  Die  peripheren  Stümpfe  der  durchschnittenen  Sehnen 
fühlte  man  ca.  in  der  Mitte  des  Metacarpus  des  Daumens  als  kleine  Yeidieknngen 
auf  dem  Knochen  hin-  und  herrollen;  mit  der  Haut  waren  sie  nicht  yerwaehsen. 
S.  beschloss,  die  centralen  Enden  au&usuchen  und  mit  den  peripheren  durch  Naht 
zu  vereinen.  Erstere  hatten  sich  indess  so  weit  zurückgezogen,  dass  ihre  Au^- 
dung  trotz  langen  Schnittes  und  künstlicher  Blutleere  nicht  gelang.  Ein  in  einem 
gleichen  Falle  von  Duplay  eingeschlagenes  Verfahren,  die  peripheren  Enden  nun 
mit  der  Sehne  des  Extensor  radialis  longus  zu  vemfihen,  ließ  sich  ohne  Weiteres 
nicht  ausführen,  da  sie  sich  nicht  bis  an  letztere  heranbringen  ließen.  S.  veiMr 
daher  so,  dass  er  die  Sehne  dieses  Muskels  von  ihrer  Ansatzstelle  an  dem  2.  Meta- 
karpalknochen  bis  ca.  4  cm  aufwärts  in  2  Hälften,  eine  obere  und  eine  unteie, 
spaltete,  letztere  mit  ihrem  Ansatz  in  Verbindung  ließ  und  erstere  mit  den  beiden 
Strecksehnen  des  Daumens  vernähte.  Obwohl  keine  völlig  primäre  Heilung  der 
Wunde  erfolgte,  erreichte  S.  doch  ein  fiist  vollkommen  gutes  funktionenes  Besnl- 
tat.  Fat  kann  den  Daumen  jetzt  so  gut  wie  den  der  anderen  Seite  strecken,  nur 
geschieht  die  Streekbewegung  in  2  Zeiten ;  in  der  ersten  wird  der  Damnen  dem 
Zeigefinger  genähert  und  erst  in  der  zweiten  gerade  gestreckt,  eine  Folge  des 
'schrägen  Ansatzes  der  Radialissehne  an  die  Phalange.  Beieliel  (Berlin). 

E.  Daartiere.  D6chiiuie  de  Faponivrose  fömorale  antiiieoie  atec 
hemie  consicutive  du  muscle  ciural,  et  ruptuie  des  fibies  supeificieHes 

de  ce  muscle. 
(Progrte  m^d.  1885.  No.  51.) 

Ein  20j  ähriger  Soldat  fühlte  beim  Anlauf  zum  Sprunge  ein  Xjraohen  mit  1^ 
haftem  Schmerz  im  rechten  OberschenkeL  Er  konnte  nicht  gehen,  das  Bein  nicht 
strecken ;  Bewegungsversuche  riefen  lebhaften  Sehmen  hervor.  Vom  in  der  IGtte 
des  Oberschenkels  fand  sich  eine  weiche  Geschwulst,  die  Haut  darüber  unvedndext 
Beim  Zufühlen  war  leicht  ein  Riss  in  der  Fascie  zu  konstatiren,  dessen  BegicB- 
zungsrand  straff,  sehnenartig  gespannt  erschien.  Der  untere  Rand  des  Biflses  kg 
19  cm  oberhalb  der  Fatella.  Die  Geschwulst  blieb  sich  ziemlich  gleich  hei£zte&' 
sion  wie  bei  Flexion  des  Beines  im  Knie,  was  durch  die  Annahme  einer  Zerreißonf 
der  oberflScUiehen  Fasern  de«  Bectas  erkUit  müde.  Kompressionoyerlmiid.  Nick 
einigen  Wochen  konnte  Fat  ausgehen,  bald  auch  exereiren,  nur  vom  Voltigireo 
musste  er  noch  einige  Monate  dispensirt  werden.  Die  Gesehwulst  blieb  besteheo, 
dabei  aber  weder  Schmerz  noch  Funktionsstörung. 

Die  Rupturen  der  Obersohenkelfascie  und  eben  so  des  M.  eruralis  smd  sdir 
selten*   Eine  von  Sedillot  angefOhrte  Beobachtung  Dupuy  tren's  theilt  Verf.  mit. 

Hadllefc  (Kassel). 

Graves.    Successful  amputations  below  Fiactuies  of  the  femur. 

(Facif.  med.  and  surg.  joum.  and  westem  lancet  1886.  Januar,  p.  32.) 
Um  nicht  zur  Exartieulatio  Coxae  oder  wenigstens  einer  sehr  hohen  Amputa- 
tion genöthigt  zu  sein,  wagte  G.  in  2  Fällen  einmal  den  Oberschenkel,  eimnsl  den 
Unterschenkel  unterhalb  von  Oberschenkelfrakturen,  beide  Mal  mit  günstigem  & 
folg,  zu  amputiren.  Lttlie  (Denmiin). 

Verbesserung, 
p.  82  d.  Bl.  letzte  Zeile,  p.  83  Z.  3  und  5  von  oben  lies:  Aneaulme  statt: 
Renaulme;  p.  87  Z.  12  von  oben  lies:  koncentrischer  statt:  koncentriiter. 

Originalmltthellungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  voÜ* 
man  an  Prof,  E.  Biditer  in  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlasibisd- 
lung  Breiikopf  ^  Bäriely  einsenden. 

Dntk  VBd  y«rlag  Ton  Brtitkopf  ä  Hirtel  in  Leipaiff. 
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Ilhidt:  Wislpf  9  Oalleniteinileiu.  —  Naa,  BehandloDg  tod  Bauch-  und  Beokenge- 
MhwiUsteii.  —  GoyOPy  Krankheiten  der  Harawege.  —  dl  Hatteli  Nierenregeneration.  — 
Liaiür,  Pr&Teeikale  Abeeeise.  —  AüMldale,  Hoher  Blasensehnitt.  —  Dll€t8My  Litho- 
tdpile  beim  Kinde.  —  Chltmort,  Zur  Lithotripale. 

Moria,  Halslnngenflstel.  —  MlkullCl,  Besektion  und  Plastik  der  SpeiterOhre.  —  Talma» 
PbuitomgesehifÜlste.  —  Walalechaar ,  Bauchgesohwfllste.  —  Huichlngt,  Offenes  Messer 
in  Speisekanal.  —  Walalechaofr  Braoheinklemmung ;  Torgefallene  Daxmeinsehlebung.  •— 
Jlkuaaiaa«  Darmkrebs.  —  WInckal,  Operative  Behandlung  der  Inkontinenz  beim  Weibe. 
—  Lacat,  Blasensteln  bei  einem  Mädchen.  —  Stankiawicz,  Flbrollpom  der  Lendengegend. 


P.  J.  Wiaing.     Über  Gallensteinilens. 

(Nord.  med.  Ark.  Bd.  XVIL  No.  18.  [BchwedisoL]) 
Angeregt  durch  eine  eigene  Beobachtung  Uefert  Yeif.  anf  Grnind 
▼on  weiteren  50  ans  der  Litteratur  nuammengetragenen  Fällen  eine 
eingehende  Schildemng  des  Leidens,  das  bisher  weniger  Beachtung 
gefonden  hat,  als  ihm  suzukommen  scheint.  So  waren  2.  B.  unter 
1541  Fällen  von  Ileus  überhaupt,  dieLeichtenstern  zusammenstellte, 
nicht' weniger  als  41  von  Gallensteinileus.  JedenMb  scheint  dem 
Verf.  der  Gallensteinileus  häufig  genug  Torzukommen,  um  bei  einem 
voiUegenden  FaU  von  Dens  mit  in  Bechnung  gezogen  zu  werden. 

In  der  Begel  wird  nur  durch  einen  ungewöhnlich  groBen  Stein 
Bens  Terursacht.  Ein  kleiner  Stein  würde  nur  bei  vorher  schon  be* 
stehender  DarmTcrengerung  Incarceration  bewirken  können,  oder 
sber,  wenn  er  auf  seiaer  Fassage  durch  den  Darmkanal  durch  Ab* 
lagemng  yon  Koth  erheblich  an  Gröfie  zugenommen  hat.  Das  im 
Ganzen  nicht  so  sehr  seltene  Vorkommnis  der  Incarceration  von 
GaDensteinen  im  Proc.  vermif.  mit  nachfolgender  Perforationsperi- 
tonitis  lässt  Verf.  auSer  Betracht. 

Die  GaUensteine,  die  noch  auf  natürlichem  Wege,  durch  den 
Bact.  choled.,  ihren  Weg  in  den  Darm  finden,  und  deren  Durch- 
messer den  eines  Gentimeters  meist  nicht  überschreitet,  geben  in  der 
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Regel  keine  Veranlaasung  zum  Daimverschluss.  Der  Übeitritt  des 
zur  Obturation  fiihienden  Steines  erfolgt  meist  direkt  durch  eine 
Fistel,  die  so  zu  Stande  kommen  kann ,  dass  der  Stein  zuerst  in  der 
Gallenblasenwandung  einen  Ulcerationsprocess  heryomift,  der  zui 
lokalen  PeritonitiB  und  V erklebung  mit  dem  Darm  fuhrt,  dessen  Wand 
schließlich  durch  den  Druck  des  Steines  ebenfalls  usurirt  wird.  In 
seltenen  Fällen  kann  ein  Carcinom,  sei  es  der  Gallenblase,  sei  es 
des  Darmes,  die  Kommunikation  herbeifuhren« 

Der  Gallenstein  kann  nun  auf  solche  Weise  seinen  Weg  in  den 
Magen,  in  den  Dickdarm  oder  in  das  Duodenum  finden.  Der  eistere 
Fall  ist  der  seltenste,  doch  liegen  sichere  Beobachtungen  dariibei 
vor.  Cruyeilhier  fand  einen  Stein  in  einer  Fistel  zwischen  Gal- 
lenblase und  Magen  sitzen,  in  anderen  Fallen  wurden  groBe  Steine 
ausgebrochen.  Kleine  Steine  können  zweifellos  nach  Entleerung  auf 
natürlichem  Wege  in  das  Duodenum  noch  durch  Brechbewegunges 
in  den  Mi^en  gelangen.  Dass  ein  großer  in  den  Magen  direkt  ge- 
langter Stein  von  hier  aus  wieder  die  Passage  durch  den  Daimkanil 
angetreten  und  so  Veranlassung  zu  Ileus  groben  hätte,  ist  nicht  be- 
obachtet worden. 

Etwas  häufiger  als  in  den  Magen,  aber  im  Ganzen  auch  selten« 
erfolgt  der  Übertritt  des  Steines  in  den  Dickdarm.  Unter  9  derar- 
tigen Fällen  vonMurchison  hatte  6mal  ein  Carcinom  dazu  Veran- 
lassung g^eben,  und  3mal  fand  sich  daneben  noch  eine  Kommuni- 
kation zwischen  Gallenblase  und  Duodenum.  In  der  Segel  entstehen 
im  Dickdarm  keine  Incarcerationserscheinungen  mehr,  höchstens 
macht  der  Stein  wohl  oberhalb  des  Anus  Halt  und  veranlasst  hier 
bei  Entleerung  einige  Schwierigkeit. 

Der  gewöhnliche  Weg,  auf  dem  ein  Gallenstein  von  dei  GröBe, 
dass  er  die  Gallengänge  nicht  mehr  passiren  kann,  in  den  Darm  ge- 
langt, ist  durch  eine  Fistel  zum  Duodenum.  Murchiaon  konnte 
34  derartige  Fälle  sammeln,  die  meist  tödlich  yerliefen.  Doch  gehört 
die  Genesung  nicht  zur  Unmöglichkeit.  Unter  den  51  Fällen  des 
Verf.,  Yon  denen  in  24  Fällen  genauere  Angaben  über  das  Verhal- 
ten der  Gallenblase  vorliegen,  hatte  in  18  Fällen  eine  Perforation  in 
den  Darm  stattgefunden.  Nur  3mal  von  den  24  Fällen  scheint  ein 
größerer  Stein  durch  den  Duct.  choled.  in  den  Darm  gelangt  su  sein. 

Die  Occlusionsstelle  wechselt  je  nach  der  Größe  des  Steines  nnd 
der  Weite  des  Darmes  bei  den  yerschiedenen  Individuen.  Schon  im 
Duodenum  kann  der  Stein  einen  völligen  Verschluss  hervorbnngen 
und  hier  Anlass  zu  Verwechslung  mit  Pylorusstenose  geben,  wie  es 
wirklich  vorgekommen  ist.  Grewöhnlich  aber  kommt  die  Occlusioft 
erst  weiter  unten  im  Jejunum  oder  Ileum  zu  Stande.  Gegenüber 
den  Angaben  von  Frerichs,  dass  sich  die  Grallensteine  gewöhnlich 
im  Jejunum  einklemmen,  und  Leichtenstern,  der  sie  für  am  han- 
figsten im  unteren  Theile  des  Beum  hält,  fand  Verf.  unter  33  Fällen 
die  Obturation  12mal  im  Jejunum  und  21mal  im  Ileum,  und  iwat 
in  letzterem   2mal  in  der  Mitte,  6mal  in  der  oberen  und  12mal  ia 
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dei  unteren  Hälfte.  Doch  sind  hierbei  die  genesenen  Fälle,  für 
die  wahrscheinlich  den  Obturationspunkt  die  Klappe  bildet,  nicht 
mitgerechnet. 

Der  Dannkanal  ist  oberhalb  der  Einklemmungsstelle  in  der  Regel 
stark  ausgedehnt  und  unterhalb  susammengefiEillen.  Er  kann  an  der 
Yerschlussstelle  mehr  oder  weniger  stark  verändert  sein,  suweilen  bis 
for  Gangrän.  Oberhalb  derselben  ist  er  bisweilen  hyperämisch  und  mit 
oberflächlichen  oder  tiefen  Ulcerationen  versehen.  Einige  Male  be* 
stand  umschriebene  oder  mehr  allgemeine  Peritonitis. 

Was  die  klinischen  Symptome  anlangt,  so  ist  abgesehen  da,  wo 
ia  seltenen  Fällen  der  Stein  den  Gallengang  passirt  tmd  zu  GaUen- 
Steinkolik  und  Ikterus  Veranlassung  giebt,  oder  wo  der  das  Duo- 
denum passirende  Stein  zeitweise  das  Divert.  Vateri  komprimirt,  der 
Durchbrach  des  Steines  aus  der  Grallenblase  in  den  Darm  bei  Weitem 
nicht  immer  von  heftigen  Beschwerden  begleitet.  Nur  in  einem  Drittel 
der  Fälle  scheinen  starke  Schmerzen  in  der  Lebergegend  nüt  Er- 
brechen vorhanden  gewesen  zu  sein.  Zuweilen  bestanden  vor  Beginn 
des  Heus  keinerlei  Krankheiten,  in  anderen  Fällen  ist  nur  von  Ver- 
dauungsstörungen,  Verstopfung,  Schmerzen  in  der  Lebergegend  die 
Bede.  DLterus  gehört  jedenfalls  nicht  zu  den  regelmaBigen  B^leit- 
erscheinui^^en  der  Perforation  eines  Gallensteines  in  den  Darm, 
unter  51  Fällen  ist  derselbe  nur  8mal  angegeben.  Nach  Ühertritt 
des  Steines  in  den  Darm  tritt  sehr  bald  Ileus  ein.  Dieser  unter- 
scheidet sich  durch  keine  charakteristischen  Merkmale  von  dem  Dens 
ans  anderen  Ursachen. 

Mit  dem  Eintritt  des  Steines  in  das  Colon  hören  aUe  Erschei- 
nungen auf.  Li  einzelnen  Fällen  buchtete  der  Stein  die  Darmwand 
SU  einem  Divertikel  aus  und  wurde  so  ohne  erheblichere  Beschwerden 
lange  Zeit  getragen. 

Was  die  einzelnen  Symptome  betrifft,  so  können  die  Schmerzen 
sehr  ungleich  sein,  bald  mehr  über  den  Leib  verbreitet,  bald  mehr 
lokalisirt;  vom  Sitz  des  Steines  hängt  die  Beschaffenheit  der  erbro- 
ekenen  Massen  ab,  bei  tieferem  Sitz  erfolgt  Kotherbrechen  erst  später. 
Eben  so  ist  der  Meteorismus  vom  Sitze  des  Steines  abhängig. 

Unter  51  Fällen  konnte  nur  in  5  Fällen  ein  Tumor  durch  die 
Bauchdecken  gefühlt  werden. 

Für  die  Diagnose  verdient  Berücksichtigung  1)  das  Geschlecht  des 
Kranken.  Unter  44  Fat.,  bei  denen  dasselbe  angegeben  ist,  fanden 
sich  11  Männer  und  33  Frauen;  2)  das  Alter.  Alle  37  Fat.  waren 
—  bis  auf  einen  von  27  Jahren  —  über  40,  die  meisten  über  50  Jahre 
alt;  3)  die  vorangegangenen  Krankheitserscheinungen.  Da  der  Stein 
in  der  Begel  nicht  auf  gewöhnlichem  Wege  in  den  Darm  gelangt, 
80  sind  die  Erscheinungen  von  Ikterus  und  Gallensteinkolik  höchstens 
▼erwerthbar,  um  auf  die  vorangegangene  Bildung  von  Steinen  zu 
schlieBen.  Dagegen  ist  auf  vorangegangene  mehr  oder  weniger  un- 
hestimmte  Erscheinungen  von  umschriebener  Peritonitis  in  der 
Gallenblasengegend  zu  achten  und  daneben  immer  zu  bedenken,  dass 
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in  manchen  Fällen  der  Übertritt  des  Steines  so  gut  wie  gani  ohne 
subjektive  Symptome  yot  sich  gegangen  ist.  4)  Grewisse  Anhalt«« 
punkte  kann  der]  Ileusanfall  selbst  bieten.  Erbrechen  beginnt  ge- 
wöhnlich früh,  auch  wenn  der  Stein  im  Ileum  sitzt.  Die  Seitenpaiden 
des  Leibes  sind  in  der  Regel  weniger  ausgedehnt.  Bei  dünnen  Banch- 
decken  lässt  sich  möglicherweise  in  Narkose  der  Stein  fahlen.  In 
Yerf.s  Fall  gelang  dies  wegen  der  Dicke  der  Bauchdecken  nicht.  Hat 
man  bei  Konstatirung  eines  Tumors  Verdacht  auf  Gallenstein,  aoist 
besonders  vor  der  Laparotomie  die  explorative  Einführung  einer  feinen 
Nadel  berechtig. 

Was  die  Prognose  betriff;,  so  starben  von  51  Fat.  38;  aber  vei- 
muthlich  sind  bei  Weitem  mehr  tödliche  F^lle  und  namentlich  solche, 
die  zur  Sektion  gelangten,  publicirt.  Mit  der  Entleerung  des  Steinea 
auf  natürlichem  Wege  ist  meist  alle  Gefahr  für  den  Kranken  yoi- 
über;  doch  kann  der  Stein  in  einzelnen  Fällen  vorher  Veränderangen 
im  Darm,  z.  B.  Ulcerationen  und  Narbenstrikturen ,  herrorgentfen 
haben,  die  später  zu  Siechthum  oder  Tod  führen. 

Von  25  Fällen  mit  tödlichem  Ausgang  erfolgte  diesei  14mal 
zwischen  dem  6.  und  8.  Tage,  einmal  an  akuter  Peritonitis  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  und  einmal  nach  3  Tagen,  nachdem  die  La- 
parotomie gemacht  war.  Am  9.  und  13.,  am  15.,  26.  und  28.  Tage 
starb  je  ein  Pat.  Einer  starb  noch  nach  2  Monaten  an  Perforations- 
Peritonitis. 

Die  Behandlung  der  einzelnen  Fälle,  die  sich  dem  Arzte  meist 
als  Darmocclusion  unbestimmter  Ursache  präsentirten,  wurde  zuweilen 
mit  Abführmitteln  eingeleitet,  und  der  günstige  Erfolg  dann  diesei 
Medikation  zugeschrieben.  Vielfach  wurde  auch  die  sonst  hei  Heus 
gebräuchliche  Therapie  —  hohe  Eingießungen ,  Opiate  etc.  — ,  sher 
meistens  erfolglos,  angewandt.  Einmal  ging  nach  Massage  des  Leibes, 
zweimal  nach  gründlicher  Palpadon  desselben  bei  der  Unteisochnng 
der  Stein  ab.  Alle  4  Fälle,  in  denen  die  Laparotomie  —  und  zwar 
zwischen  dem  3.  und  7.  Tage  —  gemacht  wurde,  verliefen  tödlidi- 
In  einem  derselben  konnte  selbst  nach  Eröffnung  des  Leibea  der  Stein 
nicht  gefunden  werden,  in  den  übrigen  3  Fällen  wurde  er  mit  Leich- 
tigkeit gefühlt,  der  Darm  eröffnet  und  nach  Entfernung  des  Steines 
genäht.     Der  Tod  trat  nach  8  resp.  24  Stunden  und  6  Tagen  ein. 

Verf.  räth,  abgesehen  von  der  Kussmaurschen  Magenausspi- 
lung,  von  der  er  sich  bei  Gallensteinileus  entschiedenen  Nutzen  ver- 
spricht, im  Beginne  ein  Abführmittel  zu  versuchen,  falls  das  nicht 
hilft,  damit  aber  nicht  fortzufahren.  Hohe  Eingießungen  sind  cn 
yersuchen,  weil  sie  unschuldig  sind,  reizende  Klystiere  dagegen  i« 
vermeiden.  Dem  KräAieverfall  kann  eventuell  durch  ernährende  Kly- 
stiere vorgebeugt  werden.  Die  Laparotomie  ist  entschieden  berechtigt, 
doch  darf  sie  nicht  zu  früh  gemacht  werden. 

Verls  Fall  betraf  eine  TOjfihi^c  Wittwe,  die  1»/«  Jahr  luvor  einige  Wodwa 
lang  schwer  krank  gewesen  war.  Sie  hatte  weder  Gelbsucht  noch  GallensteixikolDc 
gehabt  Ende  des  Sommers  1884  litt  sie  an  Verstopfung  und  suweilen  Kolikea 
im  Leibe,  ohne  dass  Abmagerung  eingetreten  wäre.    5.  September  1884  erfolgloser 
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Ditng  sur  Öffnung.    £imge  Tage  sp&ter  gesellte  sieh  lu  der  yollkommenen  Obstruk- 
tion heftiges  Erbrechen,  das  bald  fäkulenten  Charakter  annahm.    Leib  wenig  em- 
pfindlich und  unbedeutend  aufgetrieben.    "Ri»)  Tumor  weder  durch  die  Bauchdecken, 
noeh  per  reetiun  su  fohlen.    .Ajn  10.  September  leichter  Ikterus.    Durch  die  The- 
rapie, die  in  Verabreichung  von  Morphium,  Krotonöl,  hohen  Eingießungen  bestand, 
ynrde  der  Darmyersehluss  nicht   gehoben.    Ein  am  16.  September  yeranstaltetes 
Ijrn&kologisehes  und  chirurgisches  Consilium  hielt  einen  Eingriff  nicht  fCLr  indicirt ; 
am  19.  September  trat  unter  Fortdauer  der  Ocdusion  und  Kr&ftererfall  der  Tod  ein. 
Die  Sektion  (Prof.  Wallis)  ergab,  dass  dicht  unterhalb  des  Nabels  eine  der 
oberen  Hüfte  des  Deum  angehörende,   querrerlaufende  Darmschlinge  von  einem 
eiförmigen,  7  cm  langen  und  10  cm  im  Umfange  messenden  Gallenstein  yerstopft 
war.   Der  Darm  oberhalb  ausgedehnt,  schwanblau  yerfSibt  und  sehr  morsch  mit 
Zeichen  beginnender  Peritonitis,  unterhalb  der  Verschlussstelle  war  der  Darm  blass 
und  sosammengefallen.  Die  Gallenblase  war  narbig  geschrumpft,  ulcerirt  und  zeigte 
ebe  Perforationskommunikation  mit  dem  fest  yerlOtheten  Duodenum  oberhalb  der 
BinmQndung  des  Duct.  choled.    Außerdem  bestand  noch  eine  kleinere  Kommuni- 
btion  zwischen  der  Gallenblase  und  dem  mit  der  unteren  Leberflftche  yerwaehsenen 
Colon.  C«  LaneBBtelH  (Hamburg). 

Pean.    Da  traitement  par  suppuration  des  tumeurs  liquides 

de  rabdomen  et  da  bassin. 

(Gas.  des  h6pit  1S8&  No.  33.) 

Durch  die  Fortschritte  der  modernen  Chirurgie  ist  es  möglich, 
die  meisten  im  Abdomen  oder  Becken  gelegenen  Tumoren  mit  flüs- 
sigem Inhalt  durch  Exstirpation  zu  entfernen.  Immerhin  bleiben 
noch  eine  ganze  Anzahl  übrig,  die  theils  wegen  ihrer  Natur,  theils 
wegen  ihres  Sitzes  nicht  zu  exstirpiien  sind.  Dahin  rechnet  P.  die 
Tumoren  der  Ligamenta  lata  (?  —  Bef.)}  entzündete  und  vereiterte 
Heieiiterial-  und  Beckengeschwülste,  circumscripte  Peritonitis,  Häma- 
tocde  im  Gefolge  von  Pelveoperitonitis  (P.  haemorrhagica),  femer 
eine  Anzahl  von  Cjsten  der  Milz,  Leber,  Nieren,  des  Pankreas,  end- 
lich den  Hydrops  der  Gallenblase. 

Früher  punktirte  man  solche  Tnmoren  und  ließ  die  Kanüle 
lisgen,  um  durch  Auseiterung  der  Tasche  eine  Heilung  herbeizuführen. 
P.  beansprucht  für  sich  das  Verdienst,  zuerst  (1864)  für  breite  Eröff- 
lumg  des  Sackes  mit  dem  Messer  eingetreten  zu  sein,  wodurch  die 
Heflung  beschleunigt  und  septische  Infektion  weit  eher  verhütet  werde. 
In  den  letzten  21  Jahren  hat  er  57mal  derartige  Operationen  aus- 
geführt, und  zwar  bei  22  Ovarialcysten,  10  Mesenterialtumoren,  6  Cy- 
sten des  Ligam.  latum,  5  cystaschen  Uterustumoren,  4  abgekapselten 
Pentonitiden ,  3  Lebercysten ,  2  Hydropsien  der  Gallenblase  imd  je 
1  Echinococcus  des  Pankreas,  1  Cyste  der  Milz,  1  dessgL  der  Niere, 
1  dessgL  im  Douglas,  1  abgekapselte  Hämatocele. 

Die  Technik  war  in  fdlen  Fällen  dieselbe:  breite  Incision  der 
Haut,  Aufiuchen  der  Tasche,  die  möglichst  hervorgezogen  und,  wenn 
u^giagig,  an  die  Hautwunde  fixirt  wird,  breite  Eröffnung  des  Sackes, 
Entleerung,  Desinfektion  und  Drainage  desselben  etc. 

Brauchbar  ist  dies  Verfahren  natürlich  nur  bei  gutartigen  Ge- 
schwülsten; sie  müssen  ferner  einkammerig  gebaut,  oder  doch  ihre 
Wandungen  so  weit  zu  zerstören  sein,  dass  aiu  multilokularen  Cysten 
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tmilokuläre  hergestellt  werden  können.  Die  Drainage  macht  F.  in 
der  Regel  mit  2  an  einander  gehefteten  Eautschnkröhren,  die  äußer- 
lich mittels  eines  Fadens  und  Kollodium  an  die  Haut  fixirt  werden. 
Sehr  große ,  mit  vielen  Taschen  versehene  Cysten  versucht  P. 
durch  Excision  kleinerer  Stücke  (»morcellement«)  möglichst  zu  yerklei- 
nem,  wodurch  die  Heilung  wesentlich  abgekürzt  werden  soll.  P. 
gesteht  selbst  am  Schlüsse  seiner  Arbeit,  dass  die  Indikationen  für 
das  geschilderte  Operationsverfahren  von  Jahr  zu  Jahr  abnehmen.  So 
existiren  jetzt  keine  Ovarialcysten  mehr  für  ihn,  die  er  nicht  radikal 
entfernen  würde.  Wir  glauben,  dass  seine  Indikationen  noch  mehr 
einzuschränken  sein  werden;  die  meisten  Cysten  der  Ligamenta  lata, 
der  Gallenblasenhydrops,  die  Cysten  des  Uterus  und  der  Nieren  sind 
mit  oder  ohne  Verlust  des  betreffenden  Organs  radikal  zu  entfernen, 
und  dürfte  die  Totalexstirpation  in  solchen  Fällen  dem  in  seinen 
Ausgängen  nicht  immer  kontrollirbaren  Vereitemlassen  der  Cyste  doch 
wohl  vorzuziehen  sein.  K,  Jmff^  {Hamburg). 

J.  C.  Felix  Ouyon.     Le^ons  cliniques  8ur  les  maladies  des 

voies  urinaires  profess^es  k  l'hopital  Necker.     U.  ^dit.  revue 

et  augment^e  avec  49  figures  intercalöes  dans  le  texte. 

Paris,  J.  B.  Baflmre  et  Als,  1885.  8.  XX.  1084  S. 

Das  Buch  von  O.  ist  nicht  eine  systematische  Daistellong  der 
Erkrankungen  der  Hamwege,  will  dies  auch  nicht  sein,  sondern  eine 
allgemeine  klinische  Symptomatologie  und  Therapie  derselben.  Harn- 
leiter und  Niere  sind  ausgeschlossen,  werden  aber  doch  hier  und 
da  hereingesogen.  Durch  häufige  Wiederholungen,  so  wie  grofite 
Umständlichkeit,  Einstreuung  außerordentlich  sahlreicher  Einseibe- 
obachtungen und  SchwerftUligkeit  des  Stils  wird  die  Übersichdichkeit 
sehr  beeinträchtigt. 

Die  »Vorlesungenc  scheinen  übrigens  nur  für  O.'s  Schnlei  ge- 
schrieben zu  sein;  sie  enthalten  sahireiche  Hinweise  auf  speciell  untet 
G.'s  Leitung  ausgeführte  Arbeiten  (Verf.  citirt  im  Vorwort  sur  1.  Auf- 
lage 32  solche).  Von  einer  Berücksichtigung  nicht  firansösischer,  be- 
sonders deutscher  Arbeiten  ist  gemäfi  der  fransösischen  Gepflogenheit 
keine  Rede,  was  auch  schon  im  Referat  über  die  1.  Auflage 
(Centralbl.  f.  Chir.  1881  p.  410)  gerügt  war. 

Die  Anordnung  der  Lebens  ist  im  GroBen  und  wohl  auch  im 
Einseinen  diejenige  der  I.Auflage:  sie  serfallen  in  4  große  Thefle. 

Der  erste  handelt  in  11  Vorlesungen  auf  221  Seiten  in  umstiind- 
lichster  Weise  die  funktionellen  Störungen  ab :  Harndrang,  Polyune, 
Dysurie,  femer  Retentio  urinae  bei  entsündlichen  und  spastischen 
Zuständen,  bei  Strikturen,  Frostatahypertrophie,  Verletsungen  der 
Harnröhre  und  aus  mechanischen  Ursachen  (Fremdkörper,  bes.  Steine}. 
Dabei  finden  sich  auch  sahireiche  therapeutische  Bemerkungen,  y^^ 
denen  manche  bemerkenswerth  sein  dürften;  so  empfiehlt  G.  die 
Funktion  der  Blase,  obwohl  er  sie  niemals  nöthig  fiuid,  räth  feinet 
die  Steinkranken  liegend  uriniren  su  lassen  etc. 
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Im  zweiten  Theil  (5  Vorlesungen  —  222  Seiten)  bespricht  Verf.  die 
normalen  und  pathologischen  Eigenschaften  des  Urins,  wobei  unter 
Anderem  die  Abbildungen  der  in  Reih  und  Glied  gestellten  Krystalle 
einen  mit  dem  wissenschafitlichen  Ernst  schwer  zu  vereinbarenden 
Eindrack  machen.  Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Blutgehaltes 
(über  Hämoglobinurie  findet  sich  wieder  kein  Wort!)  handelt  G.  auch 
über  symptomatologische  Varikocelen  bei  Nierenerkrankungen,  warnt 
Tor  zu  schneller  und  häufiger  Anwendung  des  Katheters,  empfiehlt 
die  Bectaluntersuchung ;  beim  Kapitel  j»Eiter  im  Urin«  findet  sich  ein 
Panegyrikus  auf  Pasteur  und  die  Behauptung,  dass  Traube 
dem  Zustand  seiner  Kranken  nicht  exakt  genug  Rechnung  getragen 
habe  —  Alles  in  einem  Theil  des  Werkes,  der  sich  mit  Yerände- 
nmgen  des  Urins  beschäftigen  soll. 

Der  in.  Theil  (5  Vorlesungen  —  200  Seiten)  ist  der  Hamintoxi- 

kation  —  Empoisonnement  urineux  —  gewidmet.     Dabei  geschieht 

anfbUenderweise  einer   deutschen  Arbeit  (von  Roser)  Erwähnung; 

auch  die  Verdauungsstörungen   werden  in  einer  langathmigen 

Vorlesung  abgehandelt.  Der  ScUusstheil  des  Buches,  der  als  genieß- 

banter  erscheint,  behandelt  den  Katheterismus,  seine  diagnostische 

und  therapeutische  Bedeutung  und  Anwendung. 

Baumllller  (Nürnberg). 

E.  di  Mattei.     Sulla  rigeneraadone  parziale  del  rene. 

(Oiom.  della  R.  aeead.  d.  med.  d.  Torino  A.  XLYIII.  No.  3—4.) 

Die  neuen  Studien  über  die  Regeneration  der  Nieren,  nach  Ver- 
letinngen  oder  partieller  Exstirpation  dieses  Gebildes,  suchen  den 
Beweis  zu  liefern,  dass  sich  die  neugebildeten  morphologischen  Ele- 
mente aus  dem  Bindegewebe  der  Nieren  und  nicht  aus  dem  Form- 
elemente des  Nierenparenchyms  bilden. 

Die  Resultate  dieser  Studien  stütsten  die  aus  den  Untersuchungen 
über  die  kompensatorische  Hypertrophie  der  Nieren  in  Folge  ein- 
seitiger Nephrotomie  gesogenen  Schlüsse.  Nachträgliche  Beobachtungen 
baben  jedoch  geseigt,  dass  bei  der  kompensatorischen  Hypertrophie 
die  Epithelzellen  der  Hamkanälchen  einen  sehr  aktiven  Proliferations- 
piocess  durchmachen. 

Um  diese  Frage  su  lösen,  stellte  M.  experimentelle  Untersu- 
dumgen  über  die  Regeneration  der  Nieren,  nach  partieller  Exstirpa- 
tion derselben,  an  Hunden  und  Kaninchen  an. 

Die  Läsion  der  Nieren  erfolgte  (von  der  Lumbaigegend  aus) 
entweder  durch  Einschneiden  mit  einem  scharfen  Messer  oder  durch 
Qoetschung  mittels  Nadeln  oder  durch  Abschneiden  keilförmiger  Theile 
des  Nierenparenchyms.  Die  einzelnen  Versuchsthiere  wurden  nach 
▼enchiedenen  Perioden  getödtet. 

Diese  Untersuchungen  gaben  folgende  Resultate :  a)  In  Folge  des 
auf  das  Nierenparenchym  ausgeübten  Reises  entsteht  schon  in  den 
«nten  Tagen  eine  deutliche  imd  aktive  Kariokynesis  der  morpholo- 
gischen Bestandtheile  des  Parenchyms;  b)  diese  Erscheinung  ist  an 
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den  Zellkernen  jener  Hamkanälchen,  die  der  verletzten  Stelle  am 
nächsten  liegen,  am  besten  wahrzunehmen;  c)  auch  einzelne  von  der 
Beizstelle  entfernte  Zellkerne  finden  sich  in  Kariokynesis;  d)  nach 
der  Exstirpation  des  Nierenparenchyms  sind  in  den  morphologischen 
Bestandtheilen  des  neugebildeten  Bindegewebes  der  Trennungsfläche 
kariokynetische  Bilder  zu  sehen.  Lwtig  (Triest). 


J.  F.  Leusser.     Über  das  Cavum  Retzii  und  die  sogenannten 
prävesikalen  Abscesse.      (Mittheilung  aus  der   chirurgischen 
KJinik  des  Prof.  Dr.  H.  Maas  in  Würzburg.) 

(Archiv  für  kHn.  Chirurgie  Bd.  XXXIL  Hft  4.  p.  851—897.) 

Durch  die  Fascia  transversa  Cooperi  wird  das  sog.  CaYum 
Betzii  in  zwei  mit  Zellgewebe  ausgefüllte;  von  einander  gesonderte 
Bäume  getrennt,  von  denen  der  eine  über,  der  andere  hinter  dem 
Schambeine  liegt. 

Der  über  dem  Schambein  gelegene  Abschnitt  wird  dabei  b^gr^oit: 
vom  durch  die  hinteie  Fläche  der  Becti,  hinten  durch  die  Fascia 
transversa  Cooperi,  unten  durch  äss  Schambein  und  seitlich  dordi 
die  YerschmehEung  der  Fascia  transversa  Cooperi  mit  der  eigentlichea 
Fascia  transversa  am  AuBenrande  der  Musculi  recti. 

Der  zweite,  hinter  der  Symphyse  und  den  Schambeinen  geleg^^ 
Abschnitt  ist  vom  im  oberen  Theile  von  der  Fascia  transversa  Cooped 
begrenzt,  hinten  von  der  Blase  und  der  eigentlichen  Fascia  transrersa, 
seitlich  von  der  Verwachsung  der  Fascia  transversa  mit  der  Apoaearose 
der  schiefen  und  queren  Bauchmuskeln,  unten  von  der  Prostata  be- 
ziehungsweise dem  Blasenhalse.  Vermittels  des  pelvi-rectalen  Zell« 
gewebes  setzt  sich  dann  dieser  eigendich  prävesikale  Baum  bia  lum 
Bectum  und  in  die  Fossae  iliacae  hinein  fort. 

Auf  Grund  dieser  anatomiachen  Sachli^e,  die  der  Vetf.  an 
mehreren  Leichen  einer  Prüfung  unterzogen  hat,  ist  ein  Cavum  sab* 
musculare  und  ein  Cavum  praevesicale  zu  unterscheiden.  Dem  ent- 
sprechend sondert  der  Verf.  nun  auch  die  dort  vorkommenden  Ab- 
scesse in  submuskuläre  und  in  prävesikale  gerade  so,  wie  ob 
bereits  von  französischer  Seite  geschehen  war. 

Dass  ein  submuskulärei  Abscess  zu  einem  prävesikalen  sich  um- 
gestalten und  umgekehrt  ein  prävesikaler  Abscess  auch  den  sabmna* 
kulären  Baum  in  den  Bereich  der  Entzündimg  hineinziehen  kanfl) 
liegt  natürlich  auf  der  Hand;  immerhin  aber  bleibt  doch  die  Unter- 
Scheidung  beider  Formen  wichtig,  und  sucht  das  der  Verf.  durch 
die  Wiedergabe  von  zwei  in  Virchow's  Archiv  veröflfentüchtea  Ob- 
duktionsbefunden noch  deutlicher  zu  veranschaulicl^en. 

Bücksichtlich  ihrer  Ätiologie  waren  die  submuskulären  Ab- 
scesse zumeist  auch  idiopathischen  Ursprungs,  die  prävesikalen  dageg^ 
eben  sowohl  idiopathischer  als  auch  symptomatischer  Natur. 

In  dem  klinischen  Krankheitsbilde  unterscheidet  derVeii- 
1)  das  Stadium  der  Allgemeinerscheinungen  und  2)  das  der  sichtbar 
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oder  fühlbar  werdenden  OescbwulBt.  Als  prodromale  Symptome 
schildert  er  bei  beiden  Abscessen  Schmerzen  im  Hypogastrium,  Mat- 
tigkeit, Übelkeit,  Verstopfung,  auch  Fieber  und  Störungen  seitens 
der  Blasenfunktion,  letztes  freilich  ganz  besonders  bei  prävesikalen 
Abscessen.  Später  gelingt  dann  die  Unterscheidung  der  Abscesse, 
sobald  sie  als  Geschwulstbildungen  sichtbar  oder  fühlbar  werden, 
und  zwar  auf  Grund  ihres  von  einander  abweichenden  Verhaltens 
in  der  Form,  Lage  und  Art  der  Ausbreitung. 

Die  submuskulären  Abscesse  haben  eine  eiförmige  Gestalt  mit 
unterer  Spitze  und  oberer  Basis,  oder  sie  entwickeln  sich  mit  un- 
legelmäBiger  Begrenzung  in*  der^  vorderen  Bauchwand.  Die  präve- 
sikalen Abscesse  sind  dagegen  mehr  kugelförmig,  ähnlich  einer  hinter 
der  Symphyse  emporsteigenden  gefüllten  Blase.  Außerdem  li^  der 
submuskuläre  Abscess  zwischen  Symphyse  und  Nabel  und  breitet  sich 
mehr  oder  weniger  gleichmäßig  bald  rechts,  bald  links  von  der  Linea 
alba  aus.  Der  prävesikale  Abscess  liegt  hinter  der  Symphyse,  dicht 
▼or  der  Blase  und  steigt  von  hier  zum  Hypogastrium  auf;  er  liegt 
dabei  im  oberen  Theile  stets  j»auf  der  Linea  albac  und  füllt  in  der 
Tiefe  oft  das  ganze  Becken  aus.  Der  Verf.  berücksichtigt  bezüglich 
der  differentiellen  Diagnostik  die  Unterschiede  von  dem  Symptomen- 
komplex der  Enteralgia  nervosa,  der  Peritonitis,  der  Enteritis,  der 
Neulnldungen  und  der  Blasenerkrankungen.  Mit  Recht  hebt  er  die 
Wichtigkeit  der  Rectal-  und  Vaginaluntersuchung  noch  besonders 
hervor. 

Was  den  weiteren  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  besprochenen 
Abscesse  betrifft,  so  kann,  auch  wenn  Fluktuation  zu  fühlen  war  (T), 
nach  des  Verf.8  Schilderung  noch  Resorption  zu  Stande  kommen. 
Weitaus  häufiger  kommt  es  zum  Durchbruch,  der  bei  den  submus- 
kularen  Eiterungen  entweder  durch  die  Bauchdecken  nach  außen 
oder  dujch  das  Peritoneum  stattfinden  kann,  während  der  Inhalt  des 
prävesikalen  Abscesses  sich  nach  verschiedenen  Seiten  hin  den  Weg 
bahnen  kann,  durch  das  Peritoneum,  die  Vagina,  das  Rectum,  die 
Blase.  Von  den  46  vom  Verf.  zusammengestellten  FäUen,  worunter 
einer  von  Maas  ist,  hatten  11,  zumeist  in  Folge  von  Peritonitis, 
einen  letalen  Ausgang  gehabt. 

Die  therapeutischen  Bemerkungen  enthalten  weniger  Be- 
merkenswerthes.  Verf.  räth,  nach  Eröfihung  des  Abscesses  die  Naht 
der  Muskeln  zu  machen,  zu  drainiren  und  die  Haut  bis  auf  den 
oberen  und  unteren  Wundwinkel  zu  vernähen,  darüber  endlich  einen 
aatiseptisdien  Dauerverband  zu  l^en.  (Abgesehen  davon,  dass  hier 
tt  die  Stdle  des  Dauerverbandes  besser  die  gewöhnlichen,  öfiter  zu 
wechselnden  antiseptisehen  Verbände  gesetzt  werden  sollten,  möchte 
wohl  auoh  die  Behfuidlung  solcher  eröffneten  Abscesse  mit  Tamponade 
<>der  wenigstens  mit  th^weiser  Tamponade  jener  eben  erwähnten 
Methode  vorzuziehen  sein.     Ref.)  F«  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 
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Annandale.     On-a  new  procedure  for  the  removal  ofsmall 
calcnli  from  the  bladder,  in  male  chüdren. 

(Brit.  med.  joum.  1886.  No.  1305.  p.  8.) 
A.  behauptet;  dass  bei  kleinen  Steinen  der  Seitensteinschnitt  bei 
Kindein  seine  bedeutenden  Schwierigkeiten  und  Oefahren  habe,  we- 
gen der  zarten  Struktur  der  Urethra  und  der  Lage  der  Blase.  Bei 
der  Lithotrity  habe  man  die  Schwierigkeit,  die  Fragmente  des  ler- 
brochenen  Steines  aus  der  Blase  zu  entfernen,  weil  die  Urethra  für 
einen  Evakuationskatheter  zu  eng  sei.  A.  empfiehlt  desshalb  ein  Ver- 
fahren, welches  ihn  in  einem  einschlägigen  Falle  zum  Ziele  gefukt 
hat  und  welches  ihm  eine  Bereicherung  der  chirurgischen  Therapie 
erscheint. 

Ein  4  Vsj  ähriger  Elnabe  litt  an  ausgesprochenen  Steinsymptomen; 
der  Katheter  wies  auch  einen  kleinen,  leichten  Stein  nach.  A  di- 
latirte  in  der  Narkose  die  Urethra  des  Knaben  durch  Einführung 
von  No.  6,  7,  8  und  9  der  silbernen  Katheter.  Durch  letzteren  füllte 
er  die  Blase  mit  4  Unzen  (1  :  4000)  Sublimatlösung,  führte  nach  Ent- 
fernung des  Katheters  einen  kleineren  Lithotriptor  ein  und  fixirte  den 
Stein.  Beim  Neigen  des  Handgriff  konnte  man  sehr  leicht  den 
Schnabel  des  Lithotriptor  sammt  dem  Stein  über  dem  Schambein 
fühlen  und  letzteren  durch  einen  kleinen  Einschnitt  in  die  Blase  be- 
quem herausbefSrdem.  Der  Lithotriptor  nahm  dann  mit  seinen  offenen 
Armen  einen  weichen  Katheter  auf,  der  zugleich  mit  ihm  dnrch 
die  Urethra  herausgezogen  wurde  und  für  dauernden  Urinabilufis 
Sorge  trug.  Ein  kleines  Drain  in  der  Abdominalwunde  sicherte  den 
Abfluss  etwa  aus  der  Blasenwunde  austretenden  Urins.  Der  entfernte 
Stein,  aus  Uraten  bestehend,  hatte  die  Große  einer  Pferdebohne 
Der  Anfangs  mit  Blut  (aus  der  Abdominalwunde)  verursachte  Urin 
floss  bald  ganz  klar;  48  Stunden  nach  der  Operation  wurden  Drai- 
nage und  Katheter  entfernt;  zwölf  Stunden  kam  noch  der  Urin  ans 
der  Abdominalwimde  heraus,  wurde  von  da  ab  auf  normalem  Wege 
entleert.    Am  10.  Tage  war  der  Knabe  geheilt. 

Der  Vorzug  dieser  Operation  ist,  dass  der  kleine  Stein  ohne 
Quetschung  der  Urethra,  der  Prostata,  des  Blasenhalses  durch  elflC 
kleine  Wunde  der  Blase  ohne  irgend  eine  andere  Verletzung  der- 
selben sicher  und  leicht  entfernt  werden  kann.      Partseh  (Breslau). 


I>uca88e«     De  la  Uthotritie  chez  l'enfant. 

Th^se  pour  le  doetorat  en  m^decine.  Paris,  A«  Pareaty  1884. 

Die  Thatsache,  dass  gegenüber  der  ungemeinen  Verbreitmigf  wd' 
che  die  Lithotripsie  in  neuerei  Zeit  gewonnen  hat,  dieselbe  doch 
für  das  kindliche  Alter  fast  allgemein  perhonescirt  wird,  ist  fui  den 
Verf.  der  obigen  Dissertation  der  Anlass  geworden,  die  Grande,  welcbe 
gegen  die  Anwendung  der  Steinzertrümmerung  im  kindlichen  i^^ 
angeführt  werden,  nochmals  historisch  und  kritisch  zu  beleuchten. 

Eine  Besprechung  des  geschichtlichen  Theils  der  Arbeit  kann 
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an  dieser  Stelle  unterbleiben.  Wir  heben  hervor,  dass  zu  allen  Zeiten 
einzehie  Autoren  auch  für  das  kindliche  Alter  die  Lithotripsie  als 
zuläfisig  anerkannt  haben,  selbst  in  der  Zeit  vor  der  Erfindung  des 
CUoroforms.  Schon  Guersant  vertheidigt  diesen  Standpunkt;  er 
empfiehlt  die  Lithotripsie  im  kindlichen  Alter,  wenn  der  Stein  nicht 
sehr  groß,  die  Blase  nicht  schwer  erkrankt  ist  und  nicht  mehr  als 
höchstens  zwei  Steine  enthält.  In  neuerer  Zeit  haben  Harrisson, 
Dittel,  Guyon  xind  namentlich  Lannelongue  die  Lithotripsie  bei 
Kindern,  und  zwar  mit  zufriedenstellendem  Resultat  ausgeführt.  Die 
Tom  letzteren  Autor  beobachteten  Fälle  gaben  den  unmittelbaren 
Anlass  zu  der  yorstehenden  Arbeit. 

Im  zweiten  Abschnitt  sucht  Verf.  die  Bedenken  zu  widerlegen, 
die  man  gegen  die  Lithotripsie  im  kindlichen  Alter  gehegt  hat.  Der 
Gnmd,  dass  die  Widerspenstigkeit  des  Kindes  ein  Hindernis  für  die- 
selbe abgeben  könne,  ist  seit  Einführung  des  Chloroforms  hinfallig 
geworden;  eben  so   lässt  sich  die  Reizbarkeit  der  Blase  durch  das 
gleiche  Mittel  überwinden;  übrigens  kann  dieselbe  bei  Entfernung 
der  Steintiümmer  unter  Umständen  mit   Erfolg  verwerthet  werden. 
Die  Enge  der  kindlichen   Urethra  ist  vielfach  überschätzt  worden; 
wenn  man  im  Nothfall  das  Orificium  ext.  spaltet,  so  kann  man  In- 
strumente bis  zu  7  mm  Durchmesser  schon  bei  6jährigen  Kindern 
einführen.   Die  Kleinheit  der  Blase  kommt  nur  für  ganz  große,  rings 
von  den  Blasenwänden  umschlossene  Steine  in  Betracht,  die  der  Li- 
thotripsie ohnehin  nicht  zugänglich  sind.     Das  Fehlen  der  Prostata 
war  für  die  früheren  Methoden  der  Steinzertrümmerung  von  gewissem 
Nachtheil,  in  so  fern  dadurch  der  Eintritt  der  Steintrümmer  in  die 
Urethra  erleichtert  wurde;  bei  der  heute  üblichen  Methode  der  Li- 
tholapaxie  ist  dieser  Umstand  eher  als  vortheilhafb  zu  betrachten.  Den 
größten  Einfluss  zu  Gunsten  der  Operation  durch  den  Schnitt  haben 
jedenfalls  die  guten  Resultate  gehabt,  welche  durch  die  betreffende 
Operation  im  kindlichen  Alter  im  Gegensatz  zu  den  späteren  Lebens- 
jahren erzielt  wurden.    Indessen  soll  man  nach  D.  nicht  verkennen, 
dass  die  Lithotripsie,  so  weit  über  dieselbe  statistische  Berichte  vor- 
liegen, zum  mindesten  gleichwerthige   Resultate  ergeben  hat.    Der 
letztere  Umstand  gewinnt  an  Bedeutung,  wenn  man  erwägt,  dass  manche 
der  unangenehmen  Folgezustände,  die  iRir  die  Steinschnittoperation  nicht 
in  Abrede  zu  stellen  sind,  der  Lithotripsie  nicht  in  gleichem  MaBe 
anhafken. 

Danach  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Lithotripsie  im 
Princip  der  Operation  durch  den  Schnitt  vorzuziehen  ist,  vorausge* 
setzt,  dass  man  bei  dem  ersteren  Verfahren  aUe  Verbesserungen  be- 
nutzt, die  dasselbe  in  neuerer  Zeit,  speciell  durch  Bige low,  erfahren 
hat.  Diese  Verbesserungen  werden  im  folgenden  Kapitel  besprochen, 
wobei  zugleich  der  Differenzen  gedacht  wird,  die  zwischen  der  Bi- 
gelow'schen  Methode  und  dem  in  Frankreich  nach  dem  Vorgang 
von  Guyon  üblichen  Verfahren  bestehen.  Ohne  auf  die  ausfuhr- 
hche  Darlegung  der  Guy  on 'sehen  Methode  des  Näheren  einzugehen. 
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erwähnen  wir  nur ,  dass  dieselbe  sich  wesentlich  dadurch  von  der 
B ige lo waschen  unterscheidet,  dass  sie  im  Allgemeinen  kleineie  In- 
strumente verwendet  und  das  Hauptgewicht  mehr  auf  die  yoU- 
kommene  Zertrümmerung  des  Steines,  als  auf  die  vollkommene  Ent- 
leerung sämmtlicher  Trümmer  in  einer  Sitzung  legt  und  demge- 
mäß eine  vorsichtige  Auswaschung  der  Blase  als  das  schonendeie 
Verfahren  der  principiellen  Anwendung  des  Aspirateurs  vorsieht. 

Die  Ausfuhrung  der  Operation  bei  Kindern  wird  von  der  bei 
Erwachsenen,  abgesehen  von  der  Wahl  relativ  dünner  Instrumente 
mit  kurzem  Schnabel,  kaum  in  elQem  wesentlichen  Funkt  difieiiien. 

Am  Schluss  der  Arbeit  werden  8  Beobachtungen  von  Steinier- 
trümmerung  bei  Kindern  ausfuhrlicher  beschrieben ,  von  denen  yiei 
durch  Lannelongue  ausgeführt  wurden.  Außer  in  einem  Fall,  wo 
die  Operation  sich  wegen  zu  großer  Härte  als  unausführbar  erwies, 
hatten  sämmtliche  Eingriffe  den  gewünschten  Erfolg. 

Sprengel  (Dresden). 

Ohismore.     An  anatomical  point  of  muchr  importance  to  Ae 

lithotritist. 

(Pacific  med.  and  sarg.  joum.  and  western  lancet  1885.  December.  p.  ^.) 
C.  macht  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  bei  der  LiÜiotntie 
an  der  Stelle  die  Blasenschleimhaut  mit  den  Blättern  des  Instrumente 
zu  fassen,  an  welcher  die  Plica  recto-vesicaUs  eine  Art  Leiste  an  dei 
Innenfläche  bildet.  Während  überall  sonst  die  Schleimhaut  dem  In- 
strument aus  dem  Wege  geht,  ist  hier  eher  das  Umgekehrte  der  Fall 
Es  genügt  aber  die  bloße  Kenntnis  dieses  Umstandes,  um  einem  sol- 
chen unangenehmen  Ereignis  auszuweichen,  welches  um  so  eher  ein- 
treten könnte,  wenn  gerade  hier  ein  Fragment  gefasst  würde. 

Lflhe  (Demminl. 

Kleinere  Mitiheilungen. 

H.  Morin.  Fistule  cervico-puhnonaire,  cons^cutive  ä  un  traumatisme, 
mettant  en  communication  la  partie  droite  du  cou  avec  une  caverne 

du  poumon  gauche. 
(Progrös  m6d.  1885.  No.  32.) 
Der  Pat.  hatte  im  Jahre  1855  bei  der  Belagerang  von  Sebastopol  eine  Kul^ 
in  den  Hals  bekommen.  Ob  dieselbe  wieder  herausgekommen  war,  blieb  unbe 
stimmt.  Der  Schusakanal  hatte  sich  nie  wieder  gesehlossen.  Langer  alf  20  Jabie 
entleerte  die  Wimde  Eiter  in  sehr  geringer  Menge  bei  sonst  guter  Oesundhät  dai 
Mannes.  Dann  wurde  er,  wie  es  schien,  tuberkulös,  bekam  Auswurf  und  Blut- 
husten, und  1878  änderte  sich  plötilich  die  Absonderung  aus  der  Wunde,  indes 
n&mlieh  von  da  an  nieht  mehr  Eiter  unabhängig  vom  Husten  ausflos«,  sondero 
tieti  beim  Husten  wohl  oharakterisirter  Auswurf  aus  der  Fistel  entleerteu  So  gisP 
bis  aum  Tode.  Die  äußere  Fistelöfihung  lag  am  Halse  rechts  hinter  der  Clati- 
cula,  in  einer  unmittelbar  hinter  dem  Stemocleidomastoideus  gelegenen  Eutf^' 
kung.  Die  Wirbelsäule  zeigte  eine  erhebliche  Verkrünunung  mit  stärkstem  Vcr 
Sprunge  am  3.  BrustwirbeL  Bei  der  Sektion  ergab  sich,  dass  die  Fistel  Ton  dtf 
äußeren  Öffnung  sur  Wirbelsäule  verlief,  die  sie  in  der  Hohe  des  7.  Haifwu^ 
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erreidite.  Von  da  sog  der  Fistelgang  an  der  reehten  Seite  direkt  abwfirts  bis  lum 
3.Bnifltwirbely  und  swar  wurde  im  Bereich  dieser  Strecke  die  hintere  Wand  der 
Kitd  von  ranhen  Knochen  gebildet.  Am  3.  Brustwirbel  wendete  sich  der  Fistel- 
giBg  borisontal  nach  links  hinüber,  die  Erkrankung  der  Knochen  war  in  dieser 
Ge^ä  eine  stärkere,  indem  die  Knorpelscheibe  zwischen  2.  und  3.  Wirbel  ser- 
itM,  daselbst  auch  swei  kleine  Sequester  vorhanden  waren.  Von  der  linken  Seite 
der  Wirbels&ule  sog  sieh  der  Kancd  dann  noch  2  cm  weit  an  der  Rippe  hin  und 
mflndete  schließlich  in  eine  große  Lungenkaveme.    Die  Kugel  fand  sieh  nicht. 

HadUeh  (Kassel). 

J.  KikiilioB.    Ein  Fall  Yon  ReBektion  der  carcinomatöflen  Ösophagus 
mit  plastiscliem  Ersatz  des  excidirten  Stückes. 
(Frager  med.  Wochenschrift  1886.  No.  10.) 

Den  Ton  S.  W.  Gross  und  John  Berg  (d  dieses  Blatt  No.  40  und  25,  1886) 
nnimnengestellten  9  Resektionen  des  carcinomatösen  Ösophagus  (von 
Cierny,  v.  Langenbeck,  Billroth,  Thiersch,  T.Bergmann,  NoTaro, 
Israel,  iTcrsen)  fOgt  M.  den  lehnten  hinsu,  der  7  Monate  Itmg  reoidiTfrei  blieb 
ipftter  aber  einem  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  sieh  entwickelnden  BecidiT 
H  Monate  post  oper.  erlag.  Der  Fall  unterseheidet  sich  Ton  den  bisherigen  noch 
dadmeh,  dass  M.  die  gebildete  Ösophagusfistel  4  Monate  naeh  der  ersten  Opera- 
tioii  auf  plastischem  Wege  cum  Verschluss  brachte,  so  dass  die  Kranke  wenigstens 
3  Monate  hindurch  ohne  Anstand  die  Nahrung  auf  nonnalem  Wege  su  sich  nehmen 
konnte. 

Es  handelte  sich  um  eine  SOjfihrige  Frau,  deren  Mutter  an  Magenkrebs  ge- 
itoiben  war.  Die  ersten  Schlingbeschwerden  traten  vor  7  Jahren  auf,  nahmen  aber 
ent  in  letiter  Zeit  so  zu,  dass  nur  Flüssigkeiten  mit  Mühe  geschluckt  weiden  konn- 
ten. Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  ergab  gleich  am  Eingang  des  Ösophagus 
em  Hindernis,  das  auch  mit  dem  Finger  gefühlt  werden  konnte.  Der  Ösophagek- 
tomie  schickte  M.  die  Tracheotomie  vorher,  worauf  die  Trachea  oberhalb  der 
Kanüle  mit  Jodoformgaze  tamponirt  wurde.  Typischer  Schnitt  am  Torderen  Rand 
dei  Sternomastoideus,  Bloßlegung  des  Ösophagus,  der  3  cm  lang  in  einen  finger- 
dielen, harten  Wulst  umgewandelt  war.  Nach  Resektion  der  erkrankten  Partien 
wurde  das  untere  Ende  im  unteren  Wundwinkel  fixirt,  drainirt  und  mit  Jodoform- 
gaie  tamponirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  typisches  Carcinom. 
Wnndyerlauf  aseptisch;  Trachealkanüle  am  18.  Tage,  Schlundrohr  am  24.  Tage 
entfemt  Nach  5  Wochen  wurde  Fat  mit  einer  für  den  kleinen  Finger  durch- 
gängigen Ösophagusfistel  entlassen.  Sie  bringt  feste  und  flüssige  Nahrung  hinunter. 
Stmune  etwas  heiser. 

M.  aah  die  Pat  nach  4  Monaten  wieder.  Kein  Recidiy.  Da  selbst  bei  künst- 
Bebem  Verschluss  der  Fistel  ein  großer  Theil  der  Nahrung  nach  außen  gelangte» 
Tenncbte  M.,  die  erstere  zu  schUeßen.  Er  umschnitt  die  umgebende  Haut,  so 
daM  lieh  2  flügelförmige,  IVs  em  breite  Hautlappen  zu  beiden  Seiten  der  Fistel- 
Öffimng  bildeten.  Dieselben  zogen  sich  spontan  in  die  Tiefe  zurück.  Nach  Ver- 
nShnng  der  nach  innen  gekehrten  Hautlappen  mittels  Katgut  wurde  die  ftußere 
Hautwunde  in  ihrer  ganzen  Breite  mit  Silberdrahtn&hten  geschlossen.  Heilung 
per  prim.  Nach  10  Tagen  bereits  konnte  Fat  wieder  feste  Nahrung  zu  sich  nehmen, 
nachdem  der  Ösophagus  durch  Schlundsonden  gehörig  dilatirt  worden  war. 

2  Monate  später  traten  die  ersten  Zeichen  eines  Recidiys  an  der  hinteren 
Itehlkopfwand  auf,  dem  Fat.  ca.  4  Monate  sp&ter,  also  fast  11  Monate  nach  der 
Beaektion  des  Ösophagus,  in  Folge  von  Inanition  erlag. 

K«  Jaff^  (Hamburg). 

S.  Talma.    Tympanitis  bei  hysterischen  Weibern. 

(Nederl.  tijdschr.  y.  Geneeskunde  1886.  No.  9.) 

Die  nicht  seltene  Krankheit,  die  sieh  den  Chirurgen  dann  und  wann  als  Fhan- 
tomtumor  darbietet,  mangelt  bis  jetzt  einer  genügenden  ErklSrung.     Alle  diesbe- 
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lügliohan  ErkläruDgSTeraache  sind  bis  jetit  gescheitert  an  der  UnmögUchkat 
nachiuweisen,  wo  der  gasförmige  Inhalt  des  Bauehes  blieb,  venn  die  knaUiafte 
Auftreibung  wfihrend  der  Narkose  verschwand  und  woher  er  wiedergekehrt  war,  6o-| 
bald  nach  der  Narkose  die  Tympanitis  wieder  da  war.  T.  hat  in  3F§De&  eine 
gleiche  Ursache  der  Tjmpanitis  gefunden.  Bei  einer  seiner  Fat.,  der  erst  beobadi* 
teten,  hatte  ein  erfahrener  Chirurg  schon  die  Oyariotomie  in  Aussicht  genomi&ei^ 
die  aber  unterblieb,  weil  in  der  Narkose  der  Tumor  verschwand.  T.  narkotisiite 
die  Fat,  sah  die  Anschwellung  verschwinden  und  sofort  beim  Ende  der  Ch]aro-| 
formwirkung  lurüekkehren. 

Das  letxte  geschah  folgendermaßen.  Hörte  die  Narkose  auf,  so  folgten  3, 41 
oder  5  rein  abdominelle  Inspirationen,  die  aber  nidit  von  einer  Exspiratioii  sefo||t| 
waren,  so  dass  der  Bauch  nicht  einsank.  Bei  jeder  neuen,  von  Zwerchfellskootnk« 
tion  abhängige  Einathmung  schwoll  der  Bauch  nun  an.  War  der  alte  Umbogl 
erreicht,  dann  wurde  derselbe  unbeweglich,  d.  h.  das  Zwerchfell  erschlafite  laiiSj^ 
und  die  Athmung  wurde  plötzlich  rein  costaL  Starke  costale  Bespirstioii 
auch  immer  anwesend,  wenn  der  Scheintumor  da  war.  Des  Weiteren  seigte  bA| 
bei  der  Perkussion,  dass  in  der  Narkose  die  Lungengrenien  in  der  AiiDadii 
beiderseitig  an  der  7.  Rippe,  außerhalb  der  Narkose  an  der  10.  Rippe  standen. 
Ursache  des  Fhantomtumor  war  also  tonischer  Sjrampf  des  Diaphragma. 

Damit  stimmt  auch  der  geringere  Umfang  des  Baudies  wfthrend  des 
und  die  am  Tage  wahnimehmende  Ungleichheit  der  Schwellung.    Genau  de 
Sachverhalt  fand  T.  in  den  weiteren  2  Fallen. 

Wo  der  Bauch  nicht  gleichm&ßig  gewölbt  ist,  nimmt  T.  neben  dem  Zvc 
feUskrampff  eine  ungleiche  Spannung  der  verschiedenen  Bauchwandmuskeln  m. 

Heet0r  Treab  (Leiden). 

Weinleohner.    Zur  Diagnose  der  Bauchtumoren. 

(Wiener  med.  Blätter  1885.  No.  35.) 

Eine  24jShrige  Tagelöhnerin  will  seit  2  Jahren  eine  Volumaxinahme  des  Uni 
leibes  (besonders  stark  in  den  letsten  3  Wochen)  bemerkt  haben  und  bis  vor  5  M< 
naten  regelmäßig  menstruirt  gewesen  sein.    Seit  14  Tagen  Schwellung  der  ust 
Extremitäten.    Schmerzen.    Bei  der  Aufnahme  wurde    Schwangerschaft 
cirt,   und  daneben  nach  links  ein  fluktuirender  Tumor,   der  durch  eine  vi 
links   von    der  Nabellinie  und  mit  dieser  parallel  verlaufende  Furche  von 
schwangeren  Uterus  getrennt  war.  Diese  Geschwulst  bot  stets  dieselben  Erschebunj 
der  Fluktuation  ohne  Änderung  der  Konsistenz,  während  der  rechtsseitige  H» 
Form  und  ELonsistens  wechselte. 

Bei  der  auf  dringenden  Wunsch  der  Kranken  vorgenonunenen  Laparol 
zeigte  sich  der  Uterus  um  90^  gedreht,  so  dass   die  linke  Kante  in  der 
linie,  die  rechte  nach  dem  Kreuzbein  zu  lag.    Sonst  nichts  Abnormes.    Drehi 
des  Uterus  in  die  normale  Lage,   Vereinigung  der  Bauchwunde.     Nach  7Ti 
Frühgeburt,    nach    12  Tagen  Tod  an  Endometritis  septica,  Peritonitis  puruleni 
Metrophlebitis,  Cystitis,  Pyelitis  dextra  acuta. 

W.  nimmt  an,  dass  bei  der  Drehung  des  Uterus  nach  rechts  die  hintere  Wi 
desselben  ungewöhnlich  nach  links  hin  ausgedehnt  wurde  und  stets  FruchtwiiMf 
enthielt,  während  die  andere  Partie  den  Fötus  barg.      Ford«  Petersen  (KieQ. 

HutchingB«    Passage  of  open  penknife  along  the  intestinal  cansL 
(Pacif.  med.  and  surg.  joum.  1886.  Januar-Heft  p.  35.) 

Ein  junger  Mann  verschluckte  durch  Versehen  ein  offenes  Federmesser,  mit  des 
Handgriff  nach  unten.  Neben  Buhe  und  der  fortschreitenden  Weiterbefördennf 
entsprechender  Lagerung  zuerst  auf  der  linken  Seite,  um  den  Übertritt  in  dtf 
Duodenum  zu  erleichtem,  dann  auf  der  rechten  Seite  mit  angezogenen  Kiues 
wurde  hauptsächlich  Genuss  breiiger  Massen,  Buchweizen-  und  Mais-Orütse,  t^ 
ordnet  Am  5.  Tage  erschien  mit  einem  massenhaften  Stuhl  das  Messer,  jedxA 
mit  der  Spitze  zuerst 
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Der  Sit!  des  Fremdkörpen  wurde  vom  Fat.  stete  angegeben»  heftige  Schmer- 
t«B  entstanden  nur  beim  Durchtritt  durch  die  Deo-CoecaUdappe. 

Lfllie  (Bemmin). 


Kasuistische  Mittheilungen. 
1)  Incarceiiite  rechtsseitige  Leistenhernie  etc. 

(Wiener  med.  Blätter  1885.  No.  36.) 
Ein  20}fihriger  Buchhalter  litt  seit  6  Stunden  an  einer  incareerirten  Leisten- 
e.    3  Tage  nach  der  Aufiiahme  Hemiotomie.    Das  rorliegende,  mit  H&mor- 
durduetite  Nets  wird  in  5  Theilen  unterbunden,  mit  dem  Thermokauter  ab- 
.  der  Stumpf  reponirt.   Der  in  den  Bruehsackhals  eingeführte  Finger  fOhlte 
auikn  hin  eine  Öffiiung,  die  in  eine  etwa  nussgroße  Höhle  fQhrte,  welche 
Eindruek  eines  Bruehsackdiyertikels  machte.   Drainage  des  Bruchsacks,  Haut- 
JodoformTerband.     Fortdauer  der  Incarcerationserseheinungen,  Tod  3  Tage 
der  Operation.     Sektion:  Diffuse  eitrige  Feritonitis.    Der  Eingang  des  Lei- 
ehsacks  durch  einen  ungeflShr  1  mm  dickeni  1  cm  langen  Strang  in  2  Theile 
Eine  gegen  20  cm  lange  Dünndarmschlinge  durch  die  ftußere  Ö&ung  in 
Bnidisacky  durch  die  innere  wieder  lurüok  in  die  Bauchhöhle  getreten  und 
jjf  diese  Weise  Ton  dem  Strange  eingeklemmt 

2)  Yoifall  des  intussuscipiiten  Colon  descendens  etc. 

(Ibid.  No.  37.) 
Die  Sljfihrige  Fat.  litt  seit  vielen  Jahren  an  MastdarmTorfall,  in  den  letiten 
I  Tagen  an  Durchfällen.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  ein  10  cm  langer  Vorfall 
IbH  eingeschobenen  Darmstücks,  dessen  Umbeugungsstelle  sich  20  cm  Über  dem 
ans  befand.  Am  untersten  Ende  des  vorgefallenen  Darmes,  dessen  Lichtung  für  den 
hger  durchgängig  war,  fSand  sich  eine  iwei  Drittel  der  Feripherie  einnehmende, 
Jm  lange,  Vs  ^ia  hohe,  drüsige,  exulcerirte  Geschwulst,  welche  sich  mikroskopisch 
|l  Adenom  erwies. 

Folgende  Operation  brachte  Heilung:    Es  wurde  ein  fingerdicker,  mit  einem 
*  en  Bohre  übenogener,  10  em  langer  HartkautschukcyCnder  möglichst  hoch 
cm,  von  dem  unteren  Ende  des  Intussusceptum  gerechnet)  in  den  eingeschobe- 
Baim  gebracht,  dieser  mittels  Seiden-  und  elastischer  Ligatur  an  den  Cylinder 
»banden,  das  abgebundene  Dannstück  mit  Jodoformpulver  bestreut,  und  ein 
d  angelegt.    Am  4.  Tage  Schmerlen  und  Auftreibung  des  Unterleibes,  wd- 
Za&Ue  am  folgenden  Tage  nach  reichlichem  Stuhl  und  Abgang  des  Gylinders 
idhörteiL    Der  gangränöse  Darm  löste  sich  beim  2.  Stuhl,  24  Stunden  später,  mit- 
it  dem  LigaturmateriaL    An  der  Ligaturstelle  fühlte  man  einen  der  Vaginal- 
ion  ähnlichen  Zapfen,   der  10  Tage  später  su   einer  Stufe,  oberhalb  welcher 
die  Lichtung  des  Darmes  verengte,  umgewandelt  war.    Nach  2  Monaten  Fat 
entlassen.  Ferd«  Petersen  (Kiel). 

iaul  Johannesen.     Recidivirendes  Carcinom  des  S  romanum,  dop- 
pelseitiger OyarientumoT,  Uteiusfibrome. 
(Nord.  med.  Ark.  Bd.  XVIL  No.  20.) 
Verl  theilt  den  weiteren  Verlauf  eines  in  diesem  Blatte,  1882  p.  599  und  600, 
Kferirten,  von  Nicolassen  operirten  Falles  von  Carcinom  des  S  romanum  mit. 
Die  am  3.  Februar  1882  operirte  49jälirige  Fat.  nahm  Anfangs  6  Ffund  an  Körper- 
pvieht  su,  obgleich  der  Stuhlgang  die  Form  nußförmiger  Scybala  hatte,  und  noch 
ift  Stiche  und  Schmersen  im  Unterleibe   bestanden.     Anfang  1883  gesellte  sich 
ibe  Auftreibung  der  Unterbauchgegend  hinsu,   die  langsam  aber  stetig  sunahm, 
ititte&d  die  Menses  profus  und  unregelmäßig  wurden.    Mitte  1884  war  ein  großer, 
iis  Symphyse  um  mehrere  Finger  breit  überragender,  ins  kleine  Becken  reichender 
IWor  naehsuweisen,  von  dem  es  sweifelhaft  bleiben  musste,  ob  es  ein  Carcinom- 
KeidiT  Bei    Unter  sunehmender  Abmagerung  trat  am  20.  December  1884  der  Tod 
nn.   Die  Sektion  ergab  multilokulare,  mit  den  Darmschlingen  verwachsene  K.y- 
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Btome  beider  Orarien,  2  nussgroße  Fibrome  der  hinteren  Wand  des  TergiQfierten 
Uterus  und  im  S  romanum  dicht  oberhalb  der  Linea  innominata  ein  ringformigeB, 
5 — 6  cm  breites,  das  Lumen  beträchtlich  yerengendes  Cylinderepitheleaneroid. 
Weitere  Metastasen  fehlten.  €•  Lanenstein  (Hamburg). 

F.  Winckel.  Eine  lUustiatioii  zu  den  opeiatiyen  Kurmethoden  dei 
nach  Hamiölirendilatation  beim  Weibe  entstandenen  Incontinentia 

nnnae. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1886.  No.  1.) 

Einer  Dame,  wdche  in  der  iweiten  Cbravidit&t  Hambesehwerden  bekoiimicn 
und  seit  einer  anderswo  su  diagnostischen  Zwecken  vorgenommenen  UrethnldÜa- 
tation  an  Inkontinenz  des  sonst  ganc  normalen  Urins  litt,  exeidirte  W.,  in  der 
Annahme  einer  Insufficienx  des  Sphincter  urethrae,  zuerst  einen  Streifen  aus  der 
▼orderen  Vaginalwand  und,  da  diese  Operation  nur  theilweiae  Besserung  enidte, 
ca.  ^4  ^fthre  später  ein  2Vs  cm  langes,  in  der  Vagina  etwa  IVs  cm,  in  der  Han- 
rOhrenschlehnhaut  ca.  4 — 5  mm  breites,  also  keilförmiges  Stück  das  Septum  uretfaio- 
▼aginale.  Der  Effekt  des  gut  yerlaufenen  Eingrilb  war  2  Jahre  hindureb  di 
günstiger ;  dann  trat  von  Neuem  öfters  Harndrang  und  Inkontinens  auf,  and  es 
fand  sich,  dass  aus  dem  erweiterten  Orifieium  extemum  ein  Theil  der  Uicdml* 
Schleimhaut  etwas  geschwollen  heraustrat  Diese  Partie  wurde  nun  abgetrago, 
und  zur  Herstellung  der  normalen  Weite  der  Hamröhrenmündung  ein  Keil  auf 
dem  Saum  der  Urethra  excidirt  Volle  Heilung  von  den  Beschwerden  txat  indM 
erst  ein,  als  noch  der  Rest  der  Hainröhre  durch  Excision  eines  Stückes  bis  in  da 
Blasenhals  verengert  worden  war. 

W.  bemerkt  am  Schluss»  dass  er  nach  den  von  ihm  ▼orgenommenen  Dilatiti»- 
nen  der  weiblichen  Urethra  mit  den  Simon'schen  Spiegeln  nie  Inkontiaeni  e^ 
lebt  habe,  allerdings  stets  danach  aufgetretene  Fissuren  am  Saum  der  Urrtbii 
so  wie  die  konstant  an  der  Basis  der  GHtoiis  entstehenden  Bisse  durefa  Ntto 
zu  yereinigen  pflege.  Kraaier  (GHogan). 

Cl.  Iiuoas.  Gase  of  yeaical  calculns  in  a  female  child —  opeiation— cue. 

(Med.  times  and  gaz.  1885.  November  7.) 
Ein  lOj&hriges  Mfidchen  y erschluckte  Tor  2  Jahren  eine  lange  Nadel  mit  einei 
schwarzen  Kopfe,  welche  nach  15  Monaten  mit  dem  Urin,  stark  mit  Fhospbatei 
inkrustirt,  abging.  Seitdem  starke  Schmerzen  beim  Wasserlassen  und  hinü^B 
Unterbrechung  des  Wasserstrahls.  Die  Untersuchung  in  der  Narkose  ergab  die 
Anwesenheit  eines  Steins  in  der  Harnblase.  Forcirte  Dilatation  der  Haniräiie, 
Extraktion  des  Steins  mit  der  Zange.  Der  Stein  zerbricht  beim  Fassen  und  m«* 
stückweise  extrahirt  werden.  3  Stunden  nach  der  Operation  urinirte  die  Fftt  ^ 
starke  Erweiterung  der  Harnröhre  hatte  keine  Inkontinenz  zur  Folge.  Guter  Va>* 
lauf.    Heilung.  P,  WagBor  {Leipsig). 

W.  Stanldewios.     Ein  riesiges  Fibiolipom  der  Lendengegend. 

(Medycyna  1885.  No.  30.) 
Der  Fall  ist  nur  durch  die  Größe  des  Neugebildes  bemerkenswert}!.  J^ 
Geschwulst  wurde  zuerst  vor  etwa  14  Jahren  bemerkt  und  erlangte  binnea  diefff 
Zeit  solche  Größe,  dass  sie,  Ton  der  Lendengegend  ausgehend,  bis  unter  die  Kv^ 
herabhing.  Ihre  Basis  war  72  cm  breit,  ihr  Umfang  112  cm.  Die  OperatioB  «^ 
wegen  zahlreicher  bis  fingerdicker  Venen  ziemlich  schwer  und  blutig.  Die  Wqb^ 
heilte  mit  geringer  Eiterung  binnen  5  Wochen.  Die  exstirpirte  Geschwulst  vof 
40  Ffund.  H.  Sehramin  (Lcmherg). 

Origlnalmittheilungen,  Monograpkien  und  Separatabdrfleke  «^ 
man  an  Prof.  E,  Richter  in  Breilau  (Neue  Taschenstiaße  21),  oder  an  die  ^tsUp^^ 
lang  Brtiikopf  f  Härtel,  einsenden. 

Dni«k  «ad  Verlag  tob  Braitkopf  *  H&rtal  ia  Lalpaig. 
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in  OMtingan.  ia  BretlM.  ia  Halle  a/8. 


Dreizelmter  Jahrgang. 


Wöehentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  duroh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

ft  21.  SomMbend,  den  88.  Mai.  1886. 
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Ilhilt:  f.  Itoydenreleh,  Zur  Technik  der  Oewlnnang  ^on  Gipsmodellen  fOr  die  An- 
f«rtigiing  orfhopidiAeher  Koitetta.  (Oilgnsl-Mlttheilang.) 

BerdonWUffradiizsl ,  Die  normalen  Saotmlkrophyten.  —  Kltmperer,  STpMUs-  und 
SnegiMbMillen.  —  Dniicail»  Angiome.  —  MtcCormao,  Gefißunterblndungen.  —  StlmiOl, 
yedetEnug  der  Aehselgefäfie  bei  Yeirenktingen. 

niliker,  Zur  Statistik  der  Skoliose.  (Oiiglual-Mittheilung.) 

Hoittng,  Eehlnoeoccus  der  Wirbelsiule.  —  Ttrrllloiir  Nervöse  Störungen  naok  Yer- 
letEongen.  —  Wilson,  Lor«ta,  Aortenaneurysmen.  —  8horwQod,  Wtinloehner ,  Unter- 
Undimg  der  Art.  Carot.  comm.  —  D'Arcy  Power,  Ogston^sche  Operation.  —  Schrtibtr, 
Kallexdsion  aus  dem  Knie.  —  Q.  FlSChtr,  Fiißresektion  naeh  Wladimirow-Mikulloz. 

Znr  Technik  der  (^ewimiiiiig  von  Gipsmodellen  für  die 
Anfertigung  orthopädischer  Korsetts. 

Von 

Dr.  Th«  T.  Heydenreleh  in  Moskau. 

Obgleich  über  die  Anwendung  der  verschiedenen  Modifikationen 
des  Sayr ersehen  Korsetts  und  über  die  Anfertigung  derselben  aus 
den  verschiedensten  Materialien,  wie  Leder,  Filz,  Wasserglas,  Draht  etc., 
sehr  viel  geschrieben  worden,  wurde  die  Technik  der  Herstellung  der 
rüT  die  zweckentsprechende  Anfertigung  genannter  Korsetts  nöthigen 
GipsmodeUe  erst  in  jüngster  Zeit  einer  Besprechung  gewürdigt.  So 
l^eschrieb  F.  Schenk^  einen  von  ihm  zu  diesem  Zwecke  erdachten 
lecht  komplicirten  Apparat,  und  Karewski^  seine  theoretisch  recht 
siiuireiehe  Methode,  ein  genaues  Negativ  des  verkrümmten  Körpers 
äos  Gips  mit  Hilfe  einer  Kombination  von  Gipsbinden  und  Gipsbrei 
w  gewinnen.  J 

^  Dr.  Felix  Sohenk,  Apparat  und  Verfahren  sur  HersteUung  von  GKpsab- 
gftssen  fflr  die  Anfertigung  orthopädischer  Korsetts.  Centralblatt  für  ehir.  und 
Orthopäd.  Mechanik  1885.    No.  6.  p.  86. 

*  Dr.  Karewski,  Zur  Technik  abnehmbarer  orthopädischer  Korsetts.  Gen- 
tralUatt  für  Chirurgie  1886.    No.  14.  p.  242. 
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Weit  enfemt,  mich  in  iigead  eiae  kritische 
Verfahren  einzulaseen,  erlaube  ich  mir,  in  Ve 
Sätze,  im  Folgenden  eine  kurze  Beschreibui^  ei 
Zwecke  geübten  Verfahrens,  dessen  wir  uns,  n 
A.  H  am  b  u  i  g  e  i ,  Fabrikant  oithopädischei  Apps 
in  Moskau],  seit  September  1881  mit  gutem 
Kulten. 

Es  wird  zuerst  aus  grober  Leinwand  ein 
(nicht  zugelötheten)  Drahtring  —  dessen  offen« 
der  Linea  axillaris  fallen  — ,  au^ehendet,  ui 
linder)  angefertigt  (cf.  Abbildung  1  a).    Die  Ma 

Fig.  Ib. 


Dar  LainnndHck  mit  Fitiut  joi  dam  Aalsgan  Pj 

Dnhtrinff.  dfli  SMka».  A' 

der  Durchmesser  des  Drahtringes  entsprechen  ; 
Terkältnissen  des  Fat.  An  der  vorderen  so  wii 
des  Sackes,  unter  dem  Drahtringe,  sind  feste  b: 
genäht,  welche  zum  Aufhängen  des  Sackes  > 
richtung  dienen. 

Nachdem  der  Körper  des  Fat.  gehörig  e 
den  Nacken  desselben  eine  starke  Schnur  gel< 
nach  vom  über  die  Schultern  und  an  den  Seit 
laufen.  (Bei  korpulenten  Individuen  wird,  um 
Schnur  an  den  Seiten  zu  verhindern,  ein  ga 
reißbarer,    Faden    über   der    Schnur  um   den 
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AMdiing  Ib).  Sodann  wird  über  den  Pat.  der  oben  beschriebene 
Sack  gestülpt,  wobei  darauf  zu  achten  ist,  dass  der  mit  Draht  ver- 
sehene Band  des  Sackes  möglichst  hoch  bis  in  die  Achselhöhlen  hin- 
auf reicht.  In  der  gewünschten  Höhe  wird  dann  der  Sack  mittels 
der  Leinenbinden  an  die  Suspensionsvorrichtimg  fest  angebunden. 

Das  untere  Ende  des  Sackes,  welches  frei  über  die  Füße  herab-- 
luQgt,  wird  nun  ron  unten  her  mit  der  billigsten  Wattesorte  ausge- 
stopft tmd  dann  mit  einer  Binde  unterhalb  der  Trochanteren  mit 
einigen  Touren  festgebunden. 

Die  Enden  der  an  den  Seiten  des  Körpers  herabhängenden  Schnur 

;  ireiden  vor  dem  Zubinden  des  Sackes  mit  Hilfe  einer  Facknadel  in 

i  iei  Hohe  der  Trochanteren  an  den  beiden  Seiten  des  Sackes  durch 

die  Leinwand  nach  außen  geleitet.     Sollte  sich  der  Sack  in  Folge  zu 

Veit  abstehender  Erhabenheiten  (z.  B«  bei  einigen  Fällen  Kypho-Sco- 

;  Üosis)  an  einigen  Stellen  zu  breit  erweisen,  so  werden  an  diesen  Stellen 

Talten  eingenäht  resp.  mit  sog.  Sicherheitsnadeln  Falten  eingesteckt, 

um  nicht  unnutze  Massen  Oips  dem  Körper  aufimbürden. 

i      Schheßlich  wird  dem  Pat.  die  Suspen^ionskraratte  angeschnallt, 

:imd  sobald  der  zum  Abgießen  erforderliche,  möglichst  dünnflüssige 

^Gipsbrei  (mit  lauwarmem  Wasser  angerührt)  fertig  ist,  so  erfolgt  die 

iBospension«    Während  derselben  wird  in  den  Sack  aus  2  Schüsseln 

l^chieitig  Ton  vom  und  hinten  bis  über  den  Rand  Gipsbrei  gegossen 

;  (et  Abbildung  2). 

I  Sobald  der  Brei  zu  erstarren  beginnt,  seine  Konsistenz  erst  gallert- 
ntig  geworden  ist,  wird  die  an  den  Seiten  herablaufende  Schnur 
im  Nacken  durchschnitten  und  mit  fortwährenden  sägenden  Bewe- 
fangen  an  beiden  Seiten  durch  die  ganze  Gipsmasse  hindurch  bis  an 
üe  Leinwand  des  Sackes  hindurchgezogen.  Lässt  man  nun  den  Fat. 
j billige  tiefe  Athembewegungen  machen,  so  bekommt  der  Gips  Bisse 
|>n  den  betreffenden  Stellen.  Es  erübrigt  nun,  die  Leinwand  an  der 
[Offenseite  des  Drahtringes  aufEuschneiden,  letzteren  aus  einander  zu 
I^Kiegen,  worauf  sich  dann  die  ganze  Gipshülle  scharnierartig  offnen 
^,  und  Pat.  seitlich  herausschlüpfl. 

Die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  lassen  sich  kurz  in  folgende  Punkte 
&88en: 

1)  Es  ist  leicht  und  ohne  besondere  Kosten  ausfuhrbar,  da  man 
4asu  außer  der  gebräuchlichen  Sayre 'sehen  Suspensionsyorrichtung 
^er  anderen  Nebenapparate  und  keiner  großen  Assistenz  bedarf. 
(Die  Herstellung  des  Sackes  nebst  Drahtring  ist  sehr  einfach,  und 
^den  die  Herstellungskosten  desselben  sich  wohl  kaum  über  75  «^ 
belaufen.) 

2)  Es  belästigt  nicht  den  Pat. :  a)  weil  derselbe  nur  während  der 
<^hr  kurzen  Zeit  in  Suspension  yerbleibt,  bis  die  Gipsmasse  erstarrt, 
^^  bei  guter  Qualität  des  Gipses  gewöhnlich  bereits  in  6 — 7  Minuten 
Tollendet  ist,  und  b)  weil  die  Last  des  ganzen  Gipsabgusses  auf  die 
Sngpcnsionsvorrichtung  übertragen  ist. 

3)  Es  ist  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  ausführbar.     Bei  einiger 
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Übung  beschränkt  sieht  die  Dauer  der  ganzen  Operation  auf  8  bis 
10  Minuten. 

4)  Es  liefert  ganz  tadellose  Negative,  genau  bis  in  die  kleinsten 
Details.  Die  beiden  Hälften,  die  an  der  einen  Seite  durch  die  Lein- 
wand verbunden  bleiben,  was  jegliche  Verschiebung  unmöglich  macht, 
lassen  sieb  sehr  leicht  und  genau  zusanunenfiigen. 

Im  Hinblick  darauf  glauben  wir  unser  Ver&hren  den  Heiren 
Kollegen  auf  das  Wärmste  empfehlen  zu  können,  um  so  mehr,  da 
wir  dasselbe  während  der  4^2  Jahre  an  gegen  Tausend  Fällen  bei 
Pat.  verschiedenen  Alters  (von  172  Jahren  bis  55  Jahren)  ohne  irgend 
welchen  Nachtheil  —  weder  für  den  Pat.,  noch  für  das  Modell  — , 
hingegen  stete  mit  d«m  besten  Erfolg  geübt  haben. 

Moskau,  im  April  1886. 

G.  BordoBi-UffiredUBBi    (Turin).      Über    die    biologisches 
Eigeikscliafiten  der  normalen  Hautmikrophyten. 

(Fortsehritte  der.Mediein  Bd.  IV.  No.  5.  p.  161—158.) 

Der  Aufsatz  beschäftigt  sich  mit  denjenigen  Arten  Ton  Mikroben^ 
welclie  der  Verf.  in  Turin  allgemein  und  unter  gewöhnlichen  Bb^ 
dingungen  zwischen   den   Hautschuppen  und  auf  den  Haa 
gesunder  Menschen  vorfand.     Die  Untersuchungen  waren  a: 
worden  an  Kopfhautschuppen,  an  der  Haut  der  Cruroscrotalgegefl^l 
an  derjenigen  der  Zwischenräume  an  den  Fufixehen  und  an  den 
der  Wurzel  aus  Kopf,  Kinn  und  Pubes  ausgensseneh  Härchea. 
Hilfe   der  bekannten  Methoden  sind  die   einzelnen  Arten  der 
terien  gezüchtet,  isolirt  und  dann  auf  ihre  biologischen  Eigem 
untersucht  worden.    Genauete  Angaben   hierüber    dem  Oiiginal 
entlehnen,  müssen  wir  uns  versagen. 

Es  kamen  zunächst  5  sich  verschieden  verhaltende  Artet 
Mikrokokken  in  Betracht,  die  sämmtlich  in  gewöhnlicher  T( 
ratur  zum  Theil  in  citronen-  und  orangegelben,  zum  Tkeü  in 
losen  Kolonien  wachsen,  zum  Theil  dabei  die  Gelatine  verfi 
Der  Yerf.  bestätigt  die  Bemerkung  Bizzozero's,  dass  die 
kokken,  welche  von  Sohlen  bei  Alopecia  areata  in  der  H 
nachwies,    durchaus   nichts  mit   der  Ätiologie  dieser  Krankheit  0 
thun  haben,  vielmehr  auch  im  normalen  Zustande  vorkommen     ] 

Femer  schildert  Verf.  einen  Bacillus  epidermidis,  denseW 
der  von  Bizzozero  als  Leptothrix  epidermidis  beschrieben  ynxm^ 
zwischen  den  Hautschuppen  meistens  in-  der  Form  von  FSden 
schiedener  Länge  gedeiht.    Mehrfache  Impf^ersuche  zeigten,  dass 
diesem  Badllus  jeden  pathogenen  Charakter  absprechen  müsse. 

Eine  andere  Bakterienart,  die  in  Epidermisstücken  aus  den1l< 
zwischen   den  Zehen   geftmden  wurde,  bezeichnet  Ver£  als  Bact« 
rium  graveolens,  desshalb,  weil  die  Kulturen  derselben  ^^'^  8^, 
chen.  widerlichen  Geruch  wahrnehmen   ließen,  wie  ihn  so  oft  «^l 
FüBe   ausströmen.     Im  Gegensatz   zu  einem  von  Rosenbach  be- 


Centnlblatt  far  Ghiruigie.     No.  21.  365 

wkiiebenen  und   aus   stinkendem  FuBschweiB  gewonnenen  Bacillus 
irtr  das  Bacterium  graveolens  nicht  pathogen. 

Endlich  giebt  Verf.  noch  an,  dass  er  vom  Kopfschinn  außer 
mehzexen  Schimmelpilzen  eine  Varietät  von  Sarcina  erhalten  habe, 
die  kleiner  ist  und  sich  auch  sonst  anders  verhält  als  die  Sarcina 
^triculi.  F.  Bessel-Hacfsn  (Bedin). 


€f.  Elemperer.     Über  Syphilis^  und  Smegmabacillen. 

(Vadi  einem  Vortrage  im  Verein  fOr  innere  Medicin  lu  BerHn  nebst  DiskusBion.) 

(Deutsehe  med.  Woehenschrift  1885.  No.  47.) 

Zwei  französische  Forscher,  Alvarez  und  Tavel,  haben  unter 
Leitung  Gor nil's  eine  sorgfaltige  Nachprüfung  der  von  Lustgarten 
an^efundenen  Syphilisbacillen  angestellt,  und  die  allerdings  sehr 
bemeikenswerthen  und  die  Lustgarten 'sehen  Angaben  in  ihrer 
ledeutang  beeinträchtigenden  Resultate  ihrer  Arbeiten  in  dem  Ok- 
lobeiheft  des  Archives  de  physiologie  veröffenüicht. 

Tiots  genauester  Befolgung  der  Lustgart en'schen  Vorschriften 
idang  es  Alvarez  und  Tavel  niemals,  Bacillen  in  Grewebsschnitten 
(von  Sklerosen,  Plaques  muqueuses  und  Gumma)  nachzuweisen. 
iSigegen  wollen  die  genannten  Forseber  bei  dem  gleichen  Fär- 
lnDgSTerfahren  die  Bacillen  in  den  Sekreten  syphilitischer  und  nicht 
syphilitischer  Krankheiten  (bei  weichen  Schankern,  bei  Herpes  prae- 
fütialis  ohne  Lues,  bei  Pemphigus),  so  wie  in  normalen  Sekretionen 
imegma  praeputiale,  Absonderung  der  großen  und  kleinen  Scham» 
l^en)  des  Genitalapparates  gefunden  haben.  K.  hatte  nun  auf  Ver- 
N«8iung  von  Leyden  unternommen,  eine  Nachuntersuchung  im 
Inuie  der  französischen  Autoren  zu  machen.  Er  sagte  sich  zunächst, 
km  trotz  der  sehr  auffallenden  Ähnlichkeit  der  Lustgarten'schen 
kBd  Cornirschen  Bacillen  folgende  Verschiedenheiten  zwischen 
kiden  beständen:  1)  Eine  gröBere  Resistenz  der  Lustgarten'schen 
Bscillen  gegen  Alkohol,  2)  eine  geringere  gegen  Säureeinwiikung 
kttügUch  der  Entfärbung  gegenüber  dem  entgegengesetzten  Verhalten 
1er  Smegmabacillen. 

Sin  weiterer  Differenzpunkt  sei  das  Verhalten  gegen  die  Dou- 
^elepont-Schütze'sohe  Methode;  die  letztere  erweise  sich  unwirk- 
>uii  für  die  Färbung  der  Smegmabacillen,  wirksam  für  die  Tinktion 
fer  Bacillen  syphilitischer  Neubildungen. 

Die  Untersuchungen  K.'s  bestätigten  nun  wohl  die  Angaben 
^  Alvarez  und  Tavel,  stellten  jedoch  andererseits  auch  die  oben 
P^uumten  Unterschiede  fest.  Von  welcher  Bedeutung  diese  seien, 
it«)ie  noch  dahin,  K.  selbst  möchte  darüber  um  so  weniger  ein  Ur- 
^0  fiülen,  als  eine  Nachprüfung  der  Angaben  über  die  in  den 
Schlitten  befindlichen  Bacillen  ihm  bisher  desshalb  unmöglich  war, 
f^eil  es  ihm  bis  dato  nicht  gelungen,  in  irgend  einem  Schnittpräparat 
Bacillen  zu  entdecken. 

BezägUch  der  differentiell  diagnostischen  Eigenschaften  der  Tu- 
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berkelbadllen  hebt  K.  noch  hervor,  dass  ihre  Färbung  sowohl  gegen 
Alkohol  wie  gegen  Säuren  viel  resistenter  sei,  als  die  der  Smegma- 
bacillen. 

In  der  Diskussion  hebt  Tavel  hervor,  dass  sich  die  Syphüis- 
bacillen  sehr  gut  nach  der  Ehr  lieh 'sehen  Methode  für  Tubeikel- 
bacillen  färben  ließen,  die  Nachfarbung  mit  Alkohol  jedoch  nA 
weniger  gut  vertrügen,  als  die  Koch'schen  Bacillen.  Trotzdem  komme 
es  vor,  dass  selbst  nach  längerer  Einwirkung  selbst  absoluten  Alko- 
hols einige  Exemplare  gefärbt  blieben;  dasselbe  gelte  von  dem  Ein- 
fluss  der  Säuren,  zumal  wenn  sie  so  verdünnt  (1:4)  benutzt  würden, 
wie  von  Koch. 

Köbner  hebt  hervor,  wie  auch  ihm  der  Nachweis  der  Lust- 
gar ten'schen  Bacillen  in  Produkten  der  Syphilis  häufig  misslungen  flei. 

Dieser  Mangel  an  Konstanz  des  Bacillenbefimdes  habe  schon 
enttäuschend  gewirkt,  dazu  kämen  nun  noch  die  Bedenken  in  Bezug 
auf  die  tinktorielle  Beaktion,  um  die  wesentlichsten  Stützpunkte  der 
Lustgarten'schen  Entdeckung  wankend  zu  machen. 

Zu  guter  Letzt  hätten  die  von  Finger  mit  dem  Produkt  tod 
Hautgummen  an  Menschen  gemachten  Impfungen  (in  30  Fällen)  ei- 
wiesen,  dass  eine  Gleichwerthigkeit  der  in  Gummen  gefundenen 
Bacillen  mit  dem  syphilitischen  Virus  nicht  bestehe ;  dexm  keiner  der 
Impflinge  zeigte  weder  örtlich  noch  im  Allgemeinen  Spuren  einer 
Infektion,  wie  das  zu  erwarten  sein  musste,  wenn  die  in  den  ver- 
schiedensten Produkten  der  Lues  gefimdenen  Bacillen  die  eifrig 
gesuchten  Träger  der  Syphilis  in  der  That  wären. 

Des  Weiteren  verliest  Gerhardt  eine  ihm  zugegangene  Mit- 
theilung Matterstock's  (Würzburg)  über  Untersuchungen  syphüi* 
tischer  Krankheitsprodukte.  Daraus  geht  hervor,  dass  es  Mutterstock 
schon  ein  halbes  Jahr  vor  Veröffentlichung  der  Lustgarten'scben 
Resultate  gelungen  war,  in  von  breiten  Kondylomen  gewonnenen 
Schnitten  schlanke  Bacillen  zu  entdecken,  welche,  wie  sich  spiter 
bei  Nachprüfung  der  Lustgarten'schen  Befunde  ergab,  furidentisdi 
mit  den  Syphilisbacillen  gehalten  werden  mussten.  Die  Möglichkeit 
der  diagnostischen  Verwerthung  der  Lustgarten 'sehen  Methode 
wurde  jedoch  umgestoßen,  als  es  auch  Matter  stock  gelang,  in  den 
Genitalsekreten  gesunder  Menschen  Bacillen  zu  finden,  die  sich  weder 
in  dem  zeitlichen  noch  graduellen  Tinktionsverhalten  von  den  «b 
echt  angesprochenen  Syphilisbacillen  unterschieden.  Beinkultarea 
mit  Luesbacillen  gelangen  nicht.  Aus  dem  Smegma  konnten  ni 
Agar-Agarplatten  Bacillen  rein  gezüchtet  werden ,  die  in  der  fom 
mit  einigen  Smegmabacillen  übereinstimmten.  Sie  gaben  jedoeh  die 
Farbe  an  die  Entfärbungsmittel  ab,  und  scheint  es,  dass  die  Smegm*' 
bacillen  durch  den  Fettgehalt  oder  die  saure  Beschaffenheit  des  Me- 
diums, in  welchem  sie  sonst  gedeihen,  die  Fähigkeit  erhalten,  die 
betreffenden  Farbstoffe  in  der  auffallenden  Innigkeit  gegen  die  Lust- 
garten'schen  Entfärbungsmittel  zurückhalten  können. 

Femer  kommt  es  zur  Verlesung  eines  Briefes  von  Weigert  über 
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den  firaglichen  Gegenstand.  Weigert  hält  die  Lustgarten'sche 
Anschaaung,  dass  die  von  ihm  gefundenen  Bacillen  die  Ursache  der 
Syphilis  seien,  für  richtig.  Die  von  Alvarez  und  Tavel  gefundenen 
Thatsachen  beweisen  nur,  dass  die  diagnostische  Bedeutung  der- 
selben eine  hinfallige  geworden.  Dagegen  sprechen  die  Befunde 
Lnstgarten's  innerhalb  der  Zellen,  mitten  im  Grewebe,  an  Stellen, 
die  mit  Smegma  gar  nichts  zu'^thun  haben,  und  die  immerhin  sel- 
tene Reaktion  der  Bacillen  für  die  Eigenthümlichkeit  derselben. 

Ln  Übrigen  sei  die  Mühseligkeit  des  SyphilisbaciUensuchens 
in  Grewebsschnitten  eine  enorme,  und  resultire  daraus  zum  großen 
Theile  die  Schwierigkeit  sie  aufnifinden.  Es  gehöre  dazu  eine  große 
tjhung  und  eine  noch  viel  größere  Gedidd,  so  dass  Weigert  selbst 
in  der  ganzen  pathologischen  Histologie  nichts  Mühsameres  kenne. 

Janicke  (Breslau). 

John  Duncan.     Observations  on  the  surgical  diseases  of  the 

vascular  system. 

PSdinb«  med  joum.  1885.  XL  p.  401.) 

Derselbe.     Naevus. 

(IbicL  1886.  IL  p.  697.) 
Gestützt  auf  seine  sehr  reichen  persönlichen  Erfahrungen  ent- 
wickelt Verf.  in  den  beiden  erwähnten  Artikeln  seine  Ansichten  über 
Gefä^eschwülste.  Er  findet  zunächst,  dass  in  der  Benennung  der- 
artiger Geschwülste  große  Verwirrung  herrscht;  er  selbst  braucht  den 
Ausdruck  »Angiomc  als  allgemeine  Bezeichnung  für  aUe  aus  der 
Erweiterung  bestehender  Gefäße  oder  durch  Neubildung  von  solchen 
hervo^^;angenen  Geschwülste  und  theilt  die  Angiome  folgender- 
maßen ein: 

1)  Aneurysma  cyrsoides, 

{Aneurysma  anastomot., 
arterieller  erektiler  Tumor, 
1      -11.. 
kapillarer         »  i> 

venöser  »  » 

3)  Naerus. 

Mit  letztem  Namen  werden  alle  kongenitalen  Formen  be- 
zeichnet. 

Das  Aneurysma  cyrs.  kommt  fast  konstant  am  Kopfe  Tor,  ist 
jedoch  auch  an  der  Hand  beobachtet,  entsteht  meistens  zwischen  dem 
14.  imd  24.  Lebensjahre  und  ist  für  den  Träger  mehr  lästig  als  ge- 
fihrUch.  Nur  in  einem  Falle,  bei  einem  Aneurysm.  d.  auricular. 
post.,  konnte  Yerf.  eine  Usur  des  Schädelknochens  feststellen.  D. 
behandelte  7  Fälle  dieser  Erkrankung  auf  elektrolytischem  Wege, 
alle  mitToUständigem  Erfolge;  einer  wurde  nach  einer  einzigen  Sitzung 
geheilt,  der  hartnäckigste  Fall  erforderte  deren  6,  Verf.  empfiehlt 
daher  diese  Behandlungsmethode  sehr. 

Dem  Tumor  cavernosus  ist  eine  Erweiterung  der  Kapillaren 
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•eigenthümlich;  je  nacli  der  Betheiligung  der  übrigen  GefaBe  weiden 
yerschiedene  Formen  desselben  unterschieden.  Als  Aneurysma  ana- 
stomot.  wird  zunächst  eine  Form  beschrieben,  bei  welcher  Artenen, 
Venen  und  Kapillaren  sämmtlich  betheiligt  sind,  wenn  auch  mcht 
überall  gleichmäßig,  so  dass  der  Tumor  an  verschiedenen  SteUen  ein 
sehr  verschiedenes  Bild  bieten  kann.  Der  Beginn  dieser  gewöhn^ 
lieh  auf  den  oberen  Theil  des  Stammes  oder  den  Hals  beschi&iktea 
Erkrankung  fdllt  gleichfalls  in  das  Jün^ingsalter.  Wenig  Neigung 
zu  Ulceration.  GefSahr  bei  Verletzungen.  (Ein  sehr  instruktiTes  Bei- 
spiel aus  der  Praxis  des  Verf.s.) 

Beim  arteriellen,  erektilen  Tumor  sind  außer  den  E^>il- 
laren  die  zufuhrenden  Arterien  an  der  Erweiterung  betheiligt,  wählend 
die  Venen  annähernd  normal  bleiben.  Diese  Art  entsteht  gewöhn- 
lich- gleichfalls  im  Jünglingsalter,  kann  aber  auch  aus  einem  NaeTU£ 
hervorgehen.  Zu  dieser  Klasse  würde  auch  das  so  sehr  seltene 
Knochenaneurysma  gehören;  D.  selbst  hat  keinen  Fall  von  nicht 
malignem,  pulsirenden  Knochentumor  erlebt.  Der  arterielle  etektQe 
Tumor  ist  besser  abgegrenzt,  als  das  Aneur.  anast.,  unterscheidet  sich 
sonst  nicht  wesentlich  in  seinem  klinischen  Verlaufe  vor  dem  leti- 
teren. 

Der  kapilläre  erektile  Tumor  zeigt  keine  Fulsation,  keine 
Venenerweiterung.  Die  Arterien  sind  höchstens  kurz  vor  ihrem  Ein- 
tritte in  die  Geschwulst  etwas  erweitert.  Zu  dieser  Klasse  wird 
gewöhnlich  der  kongenitale  Naevus  gerechnet,  doch  bestehen  in  Be- 
zug auf  die  Struktur  und  das  klinische  Bild  mancherlei  Verschieden- 
heiten. Die  hier  in  Frage  kommende  Form  kann  von  früher  Jugend 
bis  zum  mittleren  Lebensalter  jederzeit  beginnen,  wächst  sehr  langMnif 
zeigt  aber  durchaus  keine  Neigung  zu  spontanem  Rückgange.  Die 
Abgrenzung  gegen  die  gesunde  Haut  ist  undeutlich,  die  KoniisteDi 
derjenigen  eines  Lipoms  sehr  ähnlich. 

Bei  dem  venösen,  erektilen  Tumor  existirt  neben  der  manch- 
mal sehr  wenig  ins  Auge  fallenden  Erweiterung  der  Kapillaren  eine 
sehr  auffallende  Erweiterung  der  Venen.  Diese  Art  von  GefaBge- 
schwülsten  zeigt  größere  Neigung  zu  entzündlichen  Vorgängen  und  zu 
Ulceration,  als  die  vorher  besprochenen,  sie  liegt  unter  der  Haut:  oft 
findet  man  Phlebolithen.  Durch  die  Kompression  lässt  sieh  diese 
Geschwulst  weit  mehr  verkleinem,  als  die  anderen;  das  Vorkommen 
derselben  ist  ein  sehr  seltenes. 

Nach  der  Erfahrung  des  Verf.s  werden  pulsirende  GefiBge- 
schwülste  weit  seltener  bösartig,  als  der  umgekehrte  Fall  eintritt 
dass  nämlich  bösartige  Geschwülste  anfangen  zu  pulsiren. 

Keine  Art  des  Tumor  cavernosus  ist  der  Behandlimg  mit  Elektrolyse 
so  zugänglich,  wie  das  Aneurysma  cyrsoid.,  doch  empfiehlt  D.  auch 
hier  in  Anbetracht  der  absoluten  Ungefahrlichkeit  der  Operation 
immer  einen  Versuch  mit  diesem  Mittel  zu  machen,  ehe  man  sv 
anderen,  eingreifenderen  Behandlungsmethoden  seine  Zuflucht  nimmt 
Am  wirksamsten  erwies  sich  ihm  die  Elektrolyse  noch  bei  den  aas 
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einem  Naevus  henroigegangenen  Geschwülsten  dieser  Art.  Größere 
opeiative  Eingriffe  erfordern  bei  der  relativen  Ungefährlichkeit  der 
Geschwülste  sehr  reifliche  Überlegung;  excidirt  man,  so  soll  der 
Schnitt  möglichst  da  gemacht  werden,  wo  die  zu-  und  abfuhrenden 
Gefäfie  schon  wieder  ihr  normales  ELaliber  zeigen. 

In  einem  zweiten  Artikel  giebt  Verf.  dann  eine  sehr  ausfuhr- 
liehe Besprechung  der  angeborenen  Formen  von  GefaBgeschwülsten, 
des  NaeTus,  aus  welcher  hier  nur  einige  Punkte  herausgenommen 
weiden  körnten.  Als  angeboren  werden  diese  Erkrankungen  auch  be- 
trachtet, wenn  sie  —  wie  das  meistens  der  Fall  ist  —  unmittelbar 
nach  der  Geburt  noch  nicht  zu  sehen  sind  und  erst  spätestens  14  Tage 
nachher  auftreten.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  verschwindet 
der  NaeTUs  spontan ;  die  Zeit  des  ersten  Zahnens  ist  auf  denselben 
in  80  fem  von  Einfluss,  als  sie  häufig  ein  Verschwinden,  zuweilen 
aber  auch  eine  Zunahme,  des  Naevus  verursacht.  D.  räth  zu  einer 
Behandlung  nur  dann,  wenn  der  Naevus  im  Zunehmen  begriffen, 
oder  wenn  Ulceration  eingetreten  ist. 

Außer  anderen  Behandlungsmethoden  bespricht  Verf.  auch  hier 
besonders  ausführlich  diejenige  mittels  Elektrolyse,  welche  er  selbst 
während  20  Jahren  in  130  Fällen  angewandt  hat.  Die  Technik  des 
Verfahrens  wird  hier  sehr  genau  angegeben.  D.  empfiehlt  Anwen- 
dung der  Elektrolyse  bei  den  gemischten  und  den  subkutanen  Formen 
des  Naevus,  welche  an  exponirten  Stellen,  im  Gesicht  oder  an  den 
Händen,  ihren  Sitz  haben,  so  wie  bei  denjenigen  Formen  an  anderen 
SteDen  des  Körpers,  welche  einer  Behandlung  mittels  Ligatur  oder 
Exdsion  nicht  zugänglich  sind.  Die  elektrolytischen  Operationen 
sollen  tmter  strengster  Beobachtung  antiseptischer  Vorsichtsmaßregeln 
Toigenommen  und,  weim  nöthig,  wiederholt  werden,  aber  erst  nach 
einem  Zwischenräume  von  etwa  6  Wochen.  Die  vom  Verf.  durch 
Anwendung  der  elektrolytischen  Behandlungsmethode  erzielten  Be- 
raltate  müssen  als  recht  zufriedenstellende  bezeichnet  werden.  Die 
emsige  Gefahr  bei  derselben  liegt  seiner  Ansicht  nach  in  der  An- 
wendung von  NajcoticiB,  welche  sich  nicht  gut  umgehen  lässt. 

Willemer  (Ludwigsluat). 

W.  MaoCormaa     Surgical  Operations.   Part.  L   The  Liga- 

iure  of  Arteries, 

London,  Smith,  Eider  &  Co«,  1885.  138  S.  93  Hobschnitte. 
Nur  etwa  74  obigen  Werkes  ist  der  allgemeinen  Lehre  von  den 
Aiterienunterbindungen  gewidmet,  einer  kurzen  Geschichte  derselben, 
Olren  Indikationen  und  Kontraindikationen,  der  allgemeinen  opera- 
tiven und  Verbandtechnik,  den  Folgen  der  Operation  an  der  Ligatur- 
stelle selbst,  in  dem  Aneurysma,  zu  dessen  Heilung  event.  die  Unter- 
bindung unternommen  worden  und  in  den  KoUateralgefäßen,  endlich 
den  unvollkommenen  und  ungünstigen  Besultaten  der  Operation. 
Den  Best  des  Buches  fällt  die  specielle  Unterbindungslehre,  wobei 
Autor  für  jede  einzelne  größere  Arterie,  an  deren  Kontinuitätsunter- 
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bindung  sich  der  Chirurg  macht,  kurz  die  Indikationen,  die  topogra- 
phische Lage  zur  Körperoberfläche  und  die  chirurgisch-anatomischen 
Verhältnisse  bespricht,  dann  das  operative  Verfahren  und,  wo  es 
darauf  ankommt,  die  Entwicklung  der  Kollateralbahnen  schildert,  aber- 
all mit  guten,  ausreichend  großen  Zeichnungen  die  scharf  ge&ssten, 
knappen  Worte  erläuternd. 

In  jeder  Weise  trefflich  ausgestattet,  bietet  das  Buch  dem  Stu- 
denten för  den  Operationskursus  an  der  Leiche  einen  ausgezeichneten 
Leitfaden  in  dem  speciell  behandelten  Gebiete.      Biehter  (BresUtt). 


L,  A.  Stimson  (New  York) .  Injuxies  of  the  main  blood-vessels 
in  the  axilla  caused  by  efforts  to  reduce  diBlocations  of  the 

Shoulder. 

(Annalg  of  Surgery   1885.  IL  No.  11.  p.  369—385.) 

Der  Aufsatz  giebt  eine  ZusammensteUung  derjenigen  Fiille  aus 
der  Litteratur,  in  denen  bei  Schultergelenksluxationen  die  giotten 
GefäBe  in  der  Achselhöhle  entweder  primär  zeiiissen  waren  oder 
sekundär  bei  den  Repositionsversuchen  zerrissen  wurden. 

Ln  Ganzen  hat  Verf.  nach  Ausscheidung  einiger  unsicherei  Beob- 
achtungen 44  Fälle  zusammengestellt.  In  mehr  als  der  Hälfte  det 
Fälle  handelte  es  sich  um  frische  Luxationen,  und  in  einem  Dnttel 
davon  war  die  Verletzung  durch  Bepositionsversuche  herbeigefiihrt 
worden.  Da  es  sich  meist  um  Fat.  handelte,  die  bereits  in  voige- 
rücktem  Alter  standen,  so  mochte  wohl  häufig  die  verminderte  Ela- 
sticität  der  GefäBwandungen  die  Verletzung  erleichtert  haben. 

Dreimal  war  die  Axillarvene  allein,  2mal  die  Arterie  xmd  Vene 
zusammen  zerrissen.  Li  den  meisten  Fällen  war  die  Axülaraiterie 
oder  einer  ihrer  Äste  allein  verletzt.  Zuweilen  war  jedoch  auch  die 
Quelle  der  Blutung  unerkannt  geblieben.  Nach  den  Untersuchnng»- 
befunden,  die  man  in  32  Fällen  nach  dem  Tode  oder  bei  der  Exaiti- 
kulation  des  Armes  zu  erheben  vermochte,  konnte  die  Verletsong 
eine  komplete  oder  eine  partielle  Ruptur  der  Arterienwandungen  sein; 
im  letzten  Falle  waren  häufig  circumscripte  Aneurysmen  entstanden. 
In  einzelnen  Fällen,  wo  die  Lebensfähigkeit  der  G^fäßwandungen 
durch  direkten  Druck  beeinträchtigt  sein  mochte,  war  die  Buptoi 
erst  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  erfolgt,  noch  später  die  Bildung 
eines  Aneurysmas. 

Im  Ganzen  verzeichnet  der  Verf.  nur  12  Heilungen.  31  Fälle 
hatten  mit  dem  Tode  geendet ,  und  bei  einem  war  das  Besultat  un- 
bekannt geblieben. 

In  14  Fällen  wurde  die  Arteria  subclavia  unterbunden,  mit  5  Hei- 
lungen und  8  Todesfällen. 

In  6  Fällen  wurde  eine  Incision  in  die  Axillargrube  gemacht 
und  das  verletzte  Gefäß  doppelt  unterbunden;  alle  6  verliefen  letal. 

In  4  Fällen  wurde  der  Arm  exartikulirt ,  einmal  mit  gönstigeni 
und  3mal  mit  tödlichem  Ausgange. 
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32  Fälle  waren  zunächst  ohne  Operation,  mit  Eis,  Immobilisation 
und  Kompression  behandelt  worden;  davon  verliefen  20  Fälle  über- 
haupt ohne  Operation,  und  zwar  mit  6  Heilungen  und  14  Todesfällen. 
Zwölfinal  musste  dagegen  noch  nachträglich  operirt  werden,  und  von 
diesen  Fällen  verliefen  nur  zwei  glücklich. 

Auf  Grund  dieses  Materials  verwirft  der  Veif.  eine  zu  lang  aus- 
gedehnte konservative  Behandlung  und  erhofil  im  Übrigen  von  der 
Unterbindung  der  Arteria  subclavia  bessere  Resultate  als  von  einem 
operativen  Eingriff  am  Orte  der  Verletzung  selbst.  Bei  frischen 
Luxationen  glaubt  er  die  Bepositionsmethode  nach  Kocher  als  die- 
jenige anempfehlen  zu  müssen,  welche  am  wenigsten  die  Gefahr 
einer  GefaBzerreißung  mit  sich  bringe.  Bei  veralteten  Luxationen 
dagegen,  wo  die  Gefahr  durch  die  lokalen  Veränderungen  und  Ad- 
häsionen noch  eine  bei  Weitem  größere  werde ,  meint  er  namentlich 
bei  älteren  Leuten  lieber  von  dei  Reposition,  welche  funktionell  doch 
nicht  günstigere  Resultate  geben  könne,  abstehen  zu  sollen. 

F*  Bessei-Hagen  (Berlin). 


Kleinere  Miitheilungen. 


Zur  Statistik  der  Skoliose. 

Von 
PriTatdooent  Dr.  Kfflllker  in  Leipzig. 

Bei  der  immerhin  geringen  Anzahl  statiiitisoher  Zusammenstellungen  über  Sko- 
liose erschien  es  mir  nicht  ohne  Interesse,  das  reichhaltige  Material  der  orthopä- 
diBehen  Poliklinik  zu  Leipzig  nach  dieser  Richtung  hin  zu  yerwerthen. 

Diese  Zusammenstellung  habe  ich  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  zunächst 
alle  sekond&ren  Skoliosen,  also  Skoliosen  bei  Caput  obstipum,  nach  Empyem,  die 
statischen  Skoliosen  etc.  ausgeschlossen  wurden.  Ich  bemerke  noch,  dass  zu  den 
itatischen  Skoliosen  auch  jene  hinzugerechnet  wurden,  welche  auf  angeborene  Ver- 
kfiisung  einer  unteren  Extremität  beruhen ,  beiläufig  gesagt  eine  gar  nicht  seltene 
Art  der  sekundären  Skoliose«  Es  handelt  sich  demnach  bei  den  721  Fällen  von 
Skoliose,  die  ich  gesammelt  habe,  nur  um  die  rachitische  und  die  sog.  habituelle 
Skoliose,  welche  Zusammenfassung  ich  damit  motivire,  dass  ich  diese  beiden  For- 
men mit  Rupprechty  König,  So  ein  u,  A«  für  im  Wesen  identische  Processe 
auffasse. 

Im  Folgenden  gebe  ich  nun  nur  die  wesentlichen  Ergebnisse  meiner  statistischen 
Untersuchungen. 

Was  erstens  das  Zahlenyerhältnis  der  weiblichen  zu  den  männlichen  Skolio- 
tischen  betrifit,  so  waren  unter  meinen  721  Kranken  577  weibliche  und  144  männ- 
liche Indiyiduen*  Auffallend  ist  dabei,  dass  bei  den  schwereren  Formen  der 
Skoliose  die  Anzahl  der  männlichen  Pat  sich  der  der  weiblichen  nähert,  ein  Ver- 
kaltnis,  das  so  weit  geht,  dass  schließlich  bei  der  schwersten  Form  der  Skoliose,, 
der  dreifachen  Skoliose  dritten  Grades,  die  Anzahl  der  männlichen  Kranken  die 
der  weiblichen  übersteigt 

Die  Frage  anlangend,  welche  Form  der  Skoliose  die  häufigste  ist,  so  ergiebt 
meine  ZusammensteUung ,  dass  die  einfache  Dorsalskoliose  weitaus  am  häufigsten 
^backtet  wurde»  Unter  721  Skoliosen  fanden  sich  466  einfache,  von  welchen 
391  Dorsalakoliosen  waren;  der  Best  yertheilt  sich  auf  Cerrikal-,  Lumbal-  und  To- 
talskoliosen.  Der  Häufigkeit  nach  folgt  die  sog.  typische  Skoliose  —  die  doppelte 
Skoliose  mit   rechtsseitiger   Dorsal-    und   linksseitiger  Lumbaikrümmung  —  mit 
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172  Fallen  unter  222  doppelten  Skoliosen,  während  die  umgekehrte  ?onn,  linki- 
seitige  Brust-,  rechtsseitige  Lendenkrümmung,  nur  22  Fille  aufweist 

Beide  Formen  lusammengenommen  betreffen  562  der  721  beobachteten  Sko- 
liosen. 

Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  unter  den  einfachen  Dorsalskoliosen  das  Zahlen- 
Terh&ltnis  zwischen  rechtsseitigen  and  linksseitigen  Skoliosen  nicht  dasjenige  ist, 
welches  man  eigentlich  erwarten  sollte.  Da  n&mlieh,  wie  oben  erwähnt  iit,  die 
doppelte  Skoliose  mit  rechtsseitiger  Dorsal-  und  linksseitiger  Lumbalkrümmmig 
weit  h&ufiger  beobachtet  wird,  als  die  umgekehrte  Form,  so  dürfte  auch  a  prioii 
die  einfache  Dorsalskoliose  mit  nach  rechts  gerichteter  Konvexität  weitaus  h&ufiger 
sein,  als  jene  mit  der  Konvexität  nach  links.  Unter  meinen  Dorsalskoliosen  sind 
aber  nun  208  rechtsseitig  und  183  linksseitig.  Da  zugleich,  nach  meinen  Erfüw 
rungen  wenigstens,  die  linksseitige  DorsalskoÜose  die  am  leichtesten  heilbare  Fom 
der  Skoliose  ist,  möchte  ich  das  beschriebene  Verhalten  dahin  erklären,  dass  die 
linksseitige  Dorsalskoliose  der  älteren  Kinder  als  ein  Überrest  der  sog.  linkssei- 
tigen, rachitischen  Totalskoliose  anzusprechen  ist. 

Ich  fasse  die  beiden  Hauptergebnisse,  in  folgende  Sätze  zusammen : 

1)  Die  häufigste  Form  der  Skoliose  ist  die  einfache  Dorsalskoliose. 

2)  Von  dieser  ist  die  nach  links  gerichtete  die  mit  der  besseren  Prognose, 
während  die  rechtsseitige  häufig  in  höhere  Grade  übergeht  und  zu  kompensiienden 
Lumbal-  und  Cervikalskoliosen  führt. 

3)  Die  leichteren  Formen  der  Skoliose  werden  bei  Mädchen  häufiger  beobacb- 
tet  Bei  den  schweren  und  schwersten  Skoliosen  ist  die  Anzahl  der  männliehen 
und  weiblidien  Individuen  annähernd  die  gleiche. 


Houtang.    Kyste  hydatique  de  la  colonne  vert^brale.     My^lite  pai 

compression. 

(Progr^s  med.  1885.  No.  46.) 

Bei  einer  53jährigen  Frau  stellten  sich  vor  4  Monaten  rege  Schmenen  in  den 
Beinen  ein,  die  sie  bald  bettlägerig  machten.  Die  Schmerzen  waren  anhaltend, 
zeigten  heftige  Exacerbationen,  besonders  bei  Bewegungen,  welche  letztere  übrigens 
sehr  erschwert  waren.  Atrophie  der  Muskulatur,  keine  Anästhesie.  Eine  be- 
stehende Skoliose  rührt  angeblich  aus  der  Kindheit  her.  Leichter  Druckschmen  an 
den  Froc.  spinös,  der  Lendenwirbel  Bald  stellten  sich  Decubitus,  Ödeme,  fener 
vollständige  Paraplegie  und  Inkontinenz  ein.  Nach  einigen  Wochen  tropbisehe 
Störungen,  bestehend  in  er}^hematösen  Flecken,  Blasenbildung  und  Brand  an  allen 
etwas  prominenten  Stellen.  Anästhesie  bis  zu  den  Knieen ;  später  auch  trophisefae 
Stönmgen,  an  den  Armen  ohne  Ben^egühgs-  oder  Sensibilitätsstörungen. 

Bei  der  Sektion  fand  sich,  abgesehen  von  einer  Wandemiere,  ein  von  den 
falschen  Rippen  bis  ins  Bereich  des  Beckens  sich  erstreckender,  die  Flanke  und 
die  Fossa  iliaca  ausfüllender  Tumor,  auf  dessen  Oberfläche  die  Nerven  des  Plexus 
lumbalis  und  der  M.  psoas  ausgebreitet  lagen.  Der  glatte,  fluktuirende  Tomor 
bestand  oben  aus  2  Taschen,  an  die  sich  unten  eine  längliche  Oesehwidst  ansehloss. 
Medianwärts  adhärirte  die  Geschwulst  inniger  an  dem  erweichten  und  theüweise 
zerstörten  Körper  des  3.  Lendenwirbels.  Hinten  in  der  rechten  Lumbaigegend 
fand  sich  unmittelbar  unter  der  Haut  eine  analoge,  nach  oben  bis  4  Quofinger 
unterhalb  vom  Schulterblatt  reichende  Geschwulst,  die  von  dem  ersteren  Tumor 
durch  den  Quadratus  lumborum  getrennt  war  und  auch  mit  der  Wirbelsäule  n- 
sammenhing.  Die  Lendenwirbel  waren  hinten  erweicht,  und  die  weiche  Oeweb«- 
masse  hing  mit  den  Meningen,  diese  aber  nicht  mit  dem  Mark  zusammen.  Ditus 
letztere  war  in  ganzer  Länge  hyperämisch  und  in  seinem  unteren  Abschnitt  derb, 
fibrös.  Der  helle  klare  Inhalt  der  Cysten,  Blasen  und  Haken  zeigte,  dass  es  sieb 
um  Echinococcuscysten,  ausgehend  von  den  Körpern  der  Lendenwirbel  handelte. 

HadUek  (Kasseli. 
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Terrillon«     Troubles  de  la  motilitä  et  de  la  sensibilit^  succ^dant  k 
un  tiaumatisme  sans  Usions  nerveuses  appr^ciables. 
(BulL  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XL  p.  378.) 

T.  beflchreibt  zwei  sehr  interessante  Fälle  yon  lokalen  Motilit&ts-  und  Sensibili- 
titastörungen,  die  im  Anschluss  an  ein  Trauma  entstanden,  jedoch  nicht  durch 
etne  NervenTerletiung  bedingt,  sondern  offenbar  hysterischer  Natur  waren. 

Der  erste  betrifft  einen  Kutscher,  der  nach  einem  Sturz  yon  seinem  Sits 
»gleich  heftige  Bchmenen  in  der  linken  ^  Schulter  und  oberen  Schlüsselbeingrube 
empfand.  Er  yermochte  noch  wieder  auf  den  Bock  su  steigen  und  mit  der  linken 
Hffid  die  Zügel  sm  führen,  während  der  rechte  Arm  schwach  war.  Während  der 
nfiehsten  Tage  nahm  die  Schwäche  su,  und  6  Tage  nachher  konnte  er  den  rechten 
Ann  überhaupt  nicht  mehr  bewegen,  nur  mit  den  Fingern  einige  Bewegungen  aus* 
führen.  Die  genauere  Untersuchung  ergab:  1}  eine  Lähmung  des  Armes  und  der 
Schuhermuskulatur  mit  Erhaltung  einiger  Bewegungen  der  Finger;  2)  Anästhesie 
des  Armes,  welche  oberhalb  der  Schulter  an  der  Basis  des  Halses  begann  und  bis 
lum  Handgelenk  herabreichte,  während  an  der  Hand  die  Sensibilität  erhalten  war ; 
3)  Verlust  der  Muskelsensibilität;  4]  Anästhesie  aller  Gelenke,  so  dass  man  sie, 
olme  Schmerzen  zu  erzeugen,  leicht  hin  und  her  torquiren  konnte;  5)  Erhaltung 
der  elektrischen  Erregbarkeit ;  6)  Fehlen  yon  trophischen  Stßmngen  oder  S3rmpto- 
men  yon  Seite  der  Temperatur  des  Armes.  Von  allgemein  hysterischen  Symptomen 
&nd  sieh  nur  eine  Einschränkung  des  Sehfeldes  und  monoculäre  Diplopie,  Zeichen, 
die  yon  Ohareot  als  hysterische  Merkmale  angegeben  wurden. 

Dafür,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  Verletzung  des  Plexus 
bnelüalis  handelte,  sprechen  folgende  Punkte:  Trotz  anscheinend  kompleter  Läh* 
nrnng  fimktioniren  noch  einige  Muskeln  des  Vorderarmes.  Die  elektrische  Erreg- 
barkeit ist  TöUig  normal.  Obwohl  die  Lähmung  bereits  5  Monate  besteht,  hat  sieh 
nieht  die  mindeste  Muskelatrophie  eingestellt  Die  Anästhesie  lässt  die  Hand 
Töllig  frei  und  reicht  bis  zum  Hals  hinauf,  während  sie  nach  wahren  Kontusionen 
des  Plexus  brachiaHs  nicht  über  die  Ellenbeuge  hinaufreicht.  Schließlich  sind 
einige  sichere  allgemeine  hysterische  Symptome  yorhanden. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Diagnose  noch  leichter,  da  es  sich  um  ein  allgemein 
lehwer  hysterisches  Indiyiduum  handelte.  Dasselbe,  ein  18j  ähriger  Mann,  kon- 
tnndirte  sich  im  Mai  1884  bei  einem  Sturz  yon  2  m  Höhe  den  linken  Arm  und 
die  Hake  Schulter.  3  Tage  nachher  yerlor  er  das  Bewnsstsein,  15  Tage  später  wurde 
im  Hospital  eine  Schwäche  des  linken  Armes  konstatirt,  die  sich  in  weiteren 
S Tagen  zur  yODigen  Lähmung  ausbildete;  gleichzeitig  bestand  halbseitige  An- 
isthesie  und  beiderseitige  EiaMchiftnkiuig  des  Oesiehtsfeldes.  Zur  Zeit  besteht  noch 
One  komplete,  schlaffe  Lähmung  des  linken  Armes,  Anästhesie  der  ganzen  linken 
oberen  Extremität  bis  hinauf  zur  Schulter  und  absoluter  Verlust  des  Muskelge- 
i^;  keine  Muskelatrophie,  keine  Steigerung  der  Reflexe;  neben  der  besonders 
links  erheblichen  Einschränkung  des  Oesiditsfeldes  konstatirt  man  noch  den 
Veikst  des  Qeschmadkes,  GerucJbes  und  des  Qehürs  derselben  Seite.  Bei  Prüfung 
der  ßeasibilität  findet  man  die  charakteristischen  Druckpunkte  unter  der  Mamma, 
ia  der  I^eistengegend  und  an  den  Testikeln;  Druck  auf  dieselben  löst  einen  klassi- 
Mlisn  hysteroepileptischen  Exampfanfall  aus,  während  Pat.  bisher  nie  an  Kräm- 
pfen geUtten  liatte.  Li  den  folgenden  Tagen  wiederholten  sich  die  Anfälle ;  nach 
emem  derselben  gewann  Pat  plötzlich  die  Beweglichkeit  des  Armes  wieder,  hatte 
sie  mdess  am  nächsten  Tage  bereits  wieder  yerloren.  Der  Zustand  bUeb  weiter- 
lÜQ  anyerändert 

Ein  Zweifel,  dass  es  sich  hier  um  rein  hysterische  Störungen  handelte,  kann 
wehl  kaum  existiren.  Als  Vergleich  mit  diesen  beiden  Fällen  berichtet  T.  dann 
noch  über  einen  dritten  Pat  mit  wirklicher  Verletzung  des  Plexus  brachialis,  bei 
velehem  sich  Atrophie  des  Armes,  Entartung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  Ver- 
lust der  Sensibilität  bis  zur  EUbeuge  etc.  eingestellt  hatten.        Relcliel  (Berlin). 

^  (gaaehel  soll  wahrscheinlich  droite  heißen,  beruht  wohl  nur  auf  einem  Ver- 
■^en.    Ref.) 
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J.  C.  Wilson.  Aneurism  of  the  ascending  aorta,  perfoiating  the  ehest- 
wall  and  forming  an  enormous  extemal  pulsating  tumoui  in  the 
right  pectoral  legion;  treatment  by  ElectrolysiS;   foUowed  by  arrest 

of  growth;  death;  necropsy. 
(Americ.  joum.  of  the  med.  scienc.  1886.  Januar.) 
Dem  in  der  Überschrift  Gesagten  ist  hincuxufügen«  dass  es  sich  um  eine 
74jährige  Fra\i  handelte,  und  das  3  Jahre  vorher  im  Anschluss  an  einen  Fall  auf 
die  Brust  entstandene  Aneurysma  sich  von  der  Regio  subclaTicularis  bis  sum 
5.  Intercostalraum  und  vom  Stemalrande  bis  sur  Axillarlinie  erstreehte;  sein  be- 
deutendster Tiefendurchmesser  betrug  ca.  2  Zoll,  die  Haut  darüber  war  stark  veh 
dünnt  Die  Operation  wurde  in  Morphiumnarkose  mittels  einer  Batterie  mit  luent 
5,  dann  15  und  schließlich  20  Zink-Kohlen-Elementen  (Flemming)  ausgefülut, 

2  Nadeln,  mit  dem  positiven  Pole  verbunden,  1%  Zoll  tief  eingesenkt  und  der 
negative  Pol  am  unteren  Bande  der  Geschwulst  aufgesetzt  Die  erste  Sitsaog 
musste  wegen  hochgradiger  Schmerzen  der  Pat  nach  ca.  35  Minuten  abgebroehea 
werden.  In  den  n&chsten  Wochen  ließen  selbige  nach,  aber  das  Aneurjrsma  dehnte 
sich  danach  noch  nach  der  axillaren  Seite  hin  aus  und  pulsirte  sehr  erhebUeh. 
Desshalb  wurde  eine  zweite  Operation  unternommen,  diesmal  unter  Verbindung  Ton 

3  Nadeln  mit  dem  negativen  Polew  Nach  28  Minuten  ließ  die  Pulsation  nach,  nach 
weiteren  18  machten  die  Nadeln  gar  keine  Bewegungen  mehr;  die  Sitzung  dauerte 
1  Stunde.  Indess  stellte  sich  auch  danach  wieder,  allerdings  in  geringerem  Maße 
wie  früher,  Pulsation  ein,  während  der  Tumor  noch  etwas,  aber  langsam  zunahm. 
Pat  starb  ca.  7  Wochen  sp&ter  an  Erschöpfung.  Die  aneurysmatische  Erweitenisg 
der  Aorta  ascend.  war  durch  Atherom  hervorgerufen;  in  dem  den  mittleren  und 
oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  total  komprimirenden  und  die  2.  bis  4.  Bippe 
usurirenden  Sack  wurden  feste  geschichtete  Gerinnsel  gefunden. 

Kramer  (Güogau). 

P.  Loreta.     Intome  ad  un'  operazione  eseguita  sopra  individuo  affetto 

da  voluminoso  anevrisma  tiaumatico  dell'  aoita  addominale. 

(BulL  d.  science  med.  Bologna  1885.  April,  MaL) 

Kurzer  Bericht  über  einen  in  der  Sitzung  der  Bologneser  Akademie  aU  geheilt 
angeführten  Fall.  Die  Operation  bestand  in  Laparotomie,  Bloßlegung  eines  Stflekei 
vom  Aneurysmasack,  Einbringung  von  2  m  versilbertem  Kupferdraht  in  denselb«; 
Naht    Nach  25  Tagen  erklärt  L.  die  Heilung  für  gesichert     £g€her  (Triest). 

Sherwood.     Successful  Ligation  of  the  common  carotid  artery  for 

traumatic  aneurysm. 

(New  York  med.  joum.  VoL  XTJTT.  p.  41.) 

Bei  einem  Selbstmordversuch  schoss  sich  ein  60jfihriger  Mann  in  den  Hak 
Die  Einschussöffiiung  lag  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  der  GartiL  thyreoide» 
über  dem  Verlauf  der  rechten  Carotis  an  der  Stelle  der  Bifurkation ;  sie  war  )dda, 
trocken  und  rührte  von  einem  kleinen  Projektil  her,  das  imter  dem  Sternodeido- 
mastoides  entlang  bis  unter  die  Haut  der  Rückseite  vorgedrungen  war,  wo  ts 
ausgeschnitten  wurde.  Es  zeigte  keine  Deformation.  Trotzdem  der  SchuMkflav 
wichtige  Theüe  verletzt  haben  musste,  war  doch  keinerlei  Schwellung  vorhandeo, 
kein  Extravasat,  keine  Verfi&rbung;  Pat  klag^  nur  über  Schlingbesdiwcrdcn  tmd 
heftige  Schmerzen  im  Schusskand,  Übelkeit  und  Erbrechen.  Die  Wunde  miide 
mit  einem  feuchten  Verband  bedeckt.  Die  Wunde  sah  beim  Abendbefluch  noch 
eben  so  aus  wie  gleich  nach  der  Verletzung,  war  aber  sehr  schmerzhaft.  Pnb  t20. 
Übelkeit  und  Erbrechen.  Trotz  Verabreichung  von  Morphium  war  die  Nacht  do» 
sehr  unruhig;  die  tiefsitzenden  Schmerzen  im  Nacken  peinigten  den  Fat  8^* 
Tags  darauf  Pulsbeschleunigung ;  die  Wunde  trocken,  glänzend,  ganz  geschlow^ 
in  der  Tiefe  aber  ein  haselnussgroßer  Tumor  zu  konstatiren,  der  —  am  deutlieh* 
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8ten  an  der  Biforkationsstelle  —  ein  Oerftusoh  und  ausgedelmte,  mit  dem  Henstoß 
lynehronisehe  FulBation  erkennen  läast.  Dabei  weder  Y erf&rbung  noeh  Fluktuation ; 
der  Tumor  war  yielmehr  hart  und  umschrieben.  Druck  auf  die  Carotis  ließ  ihn 
Uäner  werden«  und  das  Geräusch  yerschwinden,  das  beim  Nachlassen  des  Druckes 
sofort  wieder  auftrat.  Es  war  zweifellos,  dass  es  sich  [hier  um  eine  Schussyer- 
letanng  der  Carotis  communis  oder  ihrer  nächsten  Theilungs&ste  handelte,  und  nun 
aar  iveifelhafty  sollte  die  Ligatur  in  der  Kontinuität  oder  am  Orte  der  Verletsung 
isgelegt  werden?  S.  entschied  sieh  fOr  die  Kontinuitätsligatur  und  unterband 
die  Carotis  communis  unter  dem  Omohjoideus,  Puls  und  Geräusch  hörten  nach 
der  Ligatur  auf,  kehrten  zwar  wenige  Minuten  nachher  wieder  zurück,  aber  schwach. 
Der  Puls  ging  Ton  120  auf  80  nach  der  Ligatur  herunter;  die  Pupille  erweitert 
lieh  auf  dieser  Seite,  die  Pulsation  in  der  Temporaiis  hörte  auf;  nach  der  Nar- 
koie  klagte  Pat.  über  pochende  Schmerzen  in  der  linken  Kopfhälfte. 

Am  7.  Tage  nach  der  Operation  wurde  der  Pat,  der  Sträfling  war,  i.  Th.  zu 
Faß  nach  London  transportirt  (!).  Die  nach  außen  geführte  Ligatur  stieß  sich  in 
der  fünften  Woche  ab,  so  dass  dann  die  Wunde  vollkommen  yerheüte.  Die  Pul- 
aation  im  Tumor  war  vollständig  verschwunden,  ein  Geräusch  nicht  mehr  zu  hören. 
Die  Papille  war  normal,  aber  noch  war  leichte  Ptosis  vorhanden,  die  aber  auch 
später  verschwunden  ist.  Partscll  (Breslau). 

Weinleohner.     Unterbindung  der  Carotis  communis  wegen  Blutung 

aus  einer  Tonsülarabscesshöhle. 

CWiener  med.  Blätter  1885.  No.  53.) 

Em  37jähriger  Mann  litt  seit  15  Jahren,  auch  nach  der  vor  7  Jahren  vorge- 
nommenen beiderseitigen  Tonsillotomie,  häufig  an  Angina  tonsillaris.  Vor  12  Tagen 
ipcmtaner  Durehbruch  eines  linksseitigen  Mandelabscesses.  Vor  (2  Tagen  heftige 
Uterielle  Blutung  aus  der  Absceashöhle,  welche  sieh  mehrmals  trotz  Tamponade 
^edeiholte.  Naeh  der  Aufnahme  wurde  der  vorhandene  Fistelgang  mit  dem  Thermo- 
kanter  gespalten,  und  die  darunter  befindliche  walnussgroße  Abscesshöhle  mit 
dem  Knoptnesser  freigelegt  Wiederholte  Blutungen,  die  letzte  bis  zur  Ohnmacht» 
Uaterbüidung  der  Corotis  communis  sinistra,  wegen  tiefer  Lage  des  Gefäßes  schwie- 
rig. Qeflß  zwischen  den  beiden  Ligaturen  durchgeschnitten.  Am  2.  Tage  nach 
der  Operation  zeitweilig  Delirien,  die  sich  in  den  beiden  folgenden  Tagen  wieder- 
holten. Femer  entwickelte  sich  vom  2.  Tage  an  eine  bedeutende  Parese  des  rech- 
ten N.  facialis  und  des  rechten  Armes,  eine  geringere  des  rechten  Beines.  Pat 
meist  somnolent  und  apathisch,  Nachts  unruhig,  nach  Ablauf  der  ersten  Woche 
lebhafter  und  heiterer.  Naeh  3  Wochen  allmähliche  Besserung  der  Lähmungs- 
eneheinungen.  6  Wochen  nach  der  Operation  Entlassung.  Die  Kraft  des  rechten 
Annes  noch  schwach,  sonst  Lähmungen  verschwunden. 

9Vs  Monate  nach  der  Operation  plötzlich  Exitus  letalis  unter  dem  Bilde  der 
Hinispoplezie.  Ferd«  Petersen  (Kiel). 

B'Äroy  Power.  Knee-joints  seventeen  months  afiter  Ogston's  Operation. 

(Transactions  of  the  pathological  society  of  London  1885.) 
Verf.  beschreibt  zwei  Kniepräparate  von  einem  21jährigen  Manne  aus  dem 
Museum  des  Bartholomews  Hospitales.  Vor  der  Operation  hatte  der  Abstand  der 
inneren  Knöchel  von  einander  lOVs  Zoll  betragen,  bei  der  Autopsie  standen  die 
Bebe  nahezu  parallel.  Das  linke  Knie  war  vor  16,  das  rechte  vor  etwa  15  Monaten 
opcrirt  worden. 

Links:  Die  tibio-femorale  Gelenkfläche  steht  stärker  zurück  als  an  normalen 
Gelenken,  die  Patella  zeigt  nur  eine,  auf  dem  Condylus  ext  artikulirende  Facette, 
woselbst  sie  durch  leichte  Adhäsionen  fixirt  ist  Tibia  und  Femur  rachitisch  ver- 
l^i^bnmt,  der  innere  Condylus  des  letzteren  hypertrophisch,  doch  ist  seine  Gelenk- 
fl^e  kleiner  als  die  des  äußeren  und  ist  sein  Übergang  zum  Schafte  durch  Callus 
verdickt  An  dieser  Stelle  erhebt  sich  ein  scharf  abgesetzter  First,  als  wäre  der 
^dylus  naeh  oben  auf  das  Femur  geschoben.    Beide  Condylen  liegen  nahezu  in 
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einer  Ebene,  eher  steht  der  äußere  etwas  tiefer  ak  der  innere,  die  Fossa  mte«K>ih 
dylica  ist  stark  yerbreitert,  der  daselbst  duroh  die  Operation  geseilte  E.noehen- 
spalt  durch  Knochenmasse  ausgefüllt 

Rechts  dieselben  Verhfiltnisse,  keine  Adh&sionen,  die  Gdenkflfidhe  des  inneren 
Condylus  sehr  klein.  D.  KolenluiBpff  (Bremen). 

A.  Sohreiber  (Augsburg).     Ein  Fall  von  Keilexdsion  wegen  recht- 
winkliger knöcherner  Knieankylose. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1886.  No.  2.) 
S.  operirte  in  dem  mitget  heilten,  gut  verlaufenen  Falle  so,  dass  er  den  Sige- 
schnitt  durch  das  Femur  vor  der  hinteren  Wand  dieses  SLnochens  in  den  darauf 
senkrecht  geführten  S&geschnitt  durch  die  Tibia  und  Fibula  münden,  also,  den 
Keil  nicht  sofort  in  einer  Partie  herausnehmend,  zunächst  hinten  noch  eine  £n<h 
chetabrücke  stehen  ließ.  Es  erwies  sich  diese  Vorsichtsmaßregel  als  richtig,  di 
sonst  die  Art  poplitea,  welche  in  einer  in  der  Mitte  des  unteren  hinteren  RftndeB 
der  Femurfl&che  sich  zeigenden  Lücke  der  Knochensubstanz  sehr  nahe  pulsirte, 
wahrscheinlich  verletzt  worden  wäre.  Erst  darauf  wurde  noch  eine  weitere  Scheibe 
vom  Femur  bis  zu  der  Lücke  zwischen  den  Condylen  abgesägt,  und  die  seitiieh 
und  nach  hinten  stehengebliebenen  Reste  abgemeißelt,  bis  die  Knochenfischen  gut 
adaptirt  werden  konnten.  Kramer  (Glogau). 

a.  Fischer.     Zur  osteoplastischen  Resektion  des  Fußes  nach  Wlft- 

dimirow-  Mikulicz. 
(Deutsehe  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXTTT.  Hft  1  u.  2.) 

F.  fOhrte  die  genannte  Operation  an  einem  ISj&hrigen  M&dehen  mit  fistnlftff 
Caries  des  rechten  Galoaneus  aus.  Ein  im  Mai  1884  gemaehtes  sehr  grOndJifiiM 
Evidement  des  Knochens  war  erfolglos  geblieben;  Ansfübrung  der  Mikulieir 
sehen  Operation  am  26  Juni  1884,  wobei  ausgedehnte  Caries  des  hinteren  Spranf' 
beingelenkes  gefunden  wurde.  Verlauf  fieberfrei.  Heilang  gidßtentheils  per  paa* 
.Dooh  blieb  eine  knöcherne  Vereinigung  aus,  und  wollten  die  fistulös  gewordeoa 
Drainöffiiungen  sieh  nicht  sdiiießen.  Naehoperation  am  10.  Mfixi.  Pripantioi 
eines  großen,  nach  oben  gestielten  Lappens  auf  der  vorderen  lateralen  Hfllfte  iei 
Fußes,  Evidement  reiehÜoher  Granulationen  und  Entfemtmg  des  2.  und  3.  M- 
beines  und  des  Restes  des  Würfelbeines  wegen  tuberkulöser  Erkrankung.  Asdi 
jetzt  prima  bis  auf  die  Drainfisteln,  die  mit  dem  Thermokauter  ausgebrannt  rat 
den.  Völlige  Heilung  Anfang  September.  Die  Extremität  war  3  em  veil&iiga^ 
-der  Fuß  genügend  fest,  etwas  nach  außen  rotirt,  seine  Qehfiftehe  hatte  einen  l^ 
fang  von  221/«  cm.  Das  Mädchen  konnte  ohne  Stützapparat  langsam  gehen,  in^ 
demselben  und  einem  Stock  ging  sie  rasch,  stieg  Treppen  und  Leitern. 

F.  stellt  eine  Tabelle  der  bisher  publicirten  (exklusive  seines  eigenen)  14  Ope- 
rationsfälle Busammen.  dmal  ist  die  Funktionsfähigkeit  des  Stumpfes  aehrgot 
geworden.  Becidive  der  Tuberkulose  sind  nach  der  Operation  wiederholt  ei2lg^ 
treten.  Der  erste  Erfinder  der  Operation  ist  Wladimirow,  der  sie  am  lltta 
1871  mit  gutem  Erfolg  ausführte,  der  zweite  Mikulicz;  welcher  sie  1881  besehn»^ 
Wladimirow 's  durchaus  unbekannt  gebliebene  Originalmittheilung  aus  eioef 
Sitzung  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Kasan  bringt  F.  auszugsweise  ifi  ^^ 
Setzung  zum  Abdruck.  Das  Operationsverfahren  beider  Autoren  ist  identiadi  bis 
auf  die  Reihenfolge  der  Schnitte;  von  Mikulicz  stammt  die  HinzufÜgung  der 
Plattennaht  der  sich  wulstenden  (vorderen)  Weichtheilsbrüoke  und  die  Tenotonae 
der  Flexorensehnen,  welche  beide  unter  Umständen  entbehrlich  sind. 

Melnhard  Sclmildt  (Xuxhaven). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdiäcke  ^ 
man  an  Frof.  E.  BiehUr  In  Breslau  (Neue  Ttsohenstrafle  21),  oder  an  die  Yetbgtkiw- 
lung  Breiikopf  ^  Härtet,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Braitkopf  A  Hfcrtal  in  Laiptlg. 
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Dreizehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
nnmeration«    Zu  beliehen  duroh  aUe  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Ig;  22. Somuibend,  den  29.  Mal. 1886. 

Ilkatt:  KDmmell,  Über  Subllmatlntoxlkation  bei  Lnp&rotomien.  (Origlnal-Mlttheilang.) 
UitRt,  SttekoxydulnarkoBe.  ■—   Regaaald  und  VIIIeJeM,  Ghlormethane  als  Anasthe- 

tl«t.  —  WagMr,  Cocain.  —  L.  HeMMhato,  Arthrotomle  und  Aithrektomle.  —  Bawn«, 

ZahDheUknnde.  —  Haart»  Phosphornekzose. 
Fidor,  Bock,  Cocain.  —  Barkhalin,  Wundstarrkrampf.  —  Parroldt,  Aneurysma  art. 

DTlehyoid.  —  Cliapaiaa,  Ward,  Fremdkörper  Im  Kehlkopf.  —  Roraad,  Akute  eitrige 

Luyngltis.  —  Oaodli  Axt.  thyr.  Inf.  —  Mikulicz ,  Kropf operatton.  —  Nlcaltt,  Nerren- 

niht. 

QTnikologeBTersammlung. 


über  Sublimatintoxikation  bei  Laparotomien. 

Von 

Dr.  H.  Kflininell  (Hamburg). 

Es  sind  nunmehr  4  Jahie,  seitdem  ich  über  die  Anwendung  des 
SubUmats  in  der  Chirurgie  an  der  Hand  einer  größeren  Reihe 
von  Beobachtungen,  welche  ich  auf  der  Abtheilung  meines  verehrten 
Lehrers  Schede  im  Allgemeinen  Krankenhause  gesammelt  hatte,  die 
eiste  ausfuhrlichere  Mittheilung  machte.  Seitdem  hat  sich  das  Subli- 
mat durch  seine  unbestrittenen  Vorzüge  vor  anderen  Mitteln,  durch 
seine  stark  desinficirenden  Eigenschaften,  seine  Billigkeit,  Geruchlosig- 
keit  u.  dgl.  mehr  und  mehr  Terrain  in  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung erobert.  Wie  fast  jedes  andere  brauchbare  Antisepticum, 
welches  in  kurzer  Zeit  allgemeine  Verwendung  gefunden  hat,  musste 
auch  das  Sublimat  seine  Opfer  verlangen.  Schwere  Quecksilberver- 
giftungen, unzweifelhafte  Todesfälle  mahnten  auf  der  einen  Seite 
dazu ,  das  gefährliche  Mittel  ganz  aufzugeben ,  während  auf  der  an- 
deren begeisterte  Anhänger  selbst  bei  Anwendung  größerer  Mengen 
m  der  ersten  Zeit  wenigstens  nie  bedenkliche  Erscheinungen  wahr- 
genommen haben  wollten. 

Allmählich  hat  die  zunehmende  Erfahrung  die  richtige  Mitte 
eikannt  und  das  zur  Desinfektion  genügende,  aber  die  Gesundheit 
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nicht  gefährdende  Maß  gefunden.  Beobachtungen  Yon  Sublimat- 
vergiftungen  werden  immer  seltener  und  haben  meist  in  besonderen 
individuellen  Verhältnissen  der  Betroffenen  ihren  Grund. 

So  hatte  ich,  wie  ich  gelegentlich  an  anderer  Stelle  berichten 
konnte,  unter  meinen  170  ersten  größeren  Operationen  im  Maxien- 
krankenhause  bei  Verwendung  von  koncentrirteren  Lösungen  (1%! 
nur  eine  nennenswerthe ,  einige  Tage  andauernde  Quecksilberver- 
giftung nach  einer  ausgedehnten  Amputatio  mammae  bei  einer  selir 
fettreichen  Fat.  zu  beobachten  Gelegenheit.  Auch  bei  den  weiteren, 
nunmehr  fast  900  Operationen  ist  das  Verhältnis  bei  Einschränkung 
des  Gebrauches  koncentrirten  Sublimatwassers  und  bei  überwiegen- 
der Verwendung  von  Lösungen  von  1,0  :  5000  bis  1,0  :  10000  ein 
gleich  günstiges  geblieben ;  niemals  traten  Symptome  auf,  welche  auf 
den  zu  reichlichen  Gebrauch  hinwiesen,  obwohl  sich  unter  den  da- 
mit Behandelten  eine  größere  Anzahl  Kinder  und  viele  körperlich 
sehr  heruntergekommene  Individuen  befanden,  welche  länger  dauern- 
den Operationen  ausgesetzt  werden  mussten. 

Eine  unangenehme  Ausnahme  hiervon  machten  vor  einigen  Mo- 
naten zwei  Peritonealoperationen,  bei  denen  trotz  Beobachtung  der 
sonst  üblichen  Vorsichtsmaßregeln  schwere  Sublimatvergifhmgen,  die 
eine  sogar  mit  tödlichem  Ausgange  eintraten. 

Die  Bedeutung  des  Sublimats  für  die  Wundbehandlung  inid 
gewiss  dadurch  nur  eine  größere  werden,  dass  man  mehr  und  mehr 
die  Art  von  Erkrankungen  oder  die  Individualitäten  kennen  zu  ler- 
nen sucht,  in  welchen  schon  geringe  Mengen  dieses  Antisepticootf 
toxisch  wirken,  und  in  denen  daher  besondere  Vorsicht  geboten  ist 

Ich  halte  gerade  die  Mittheilung  nachfolgender  zwei  nach  La- 
parotomien eingetretener  Sublimatintoxikation  für  wichtig,  als  es  sich 
dabei  ausschließlich  um  die  Anwendung  schwächerer  Lösungen 
(1,0  :  5000]  handelte,  um  Koncentrationen,  wie  sie  in  einer  grofien 
Reihe  von  Bauchoperationen  mit  Vortheil  und  ohne  Vergiftungser- 
scheinungen in  anderen  Krankenhäusern  —  ich  erinnere  beispiels- 
weise an  die  jüngst  von  S  er ib  a  gemachte  Mittheilung  aus  der  GieBenei 
gynäkologischen  Klinik  —  benutzt  wurden. 

Die  Maßnahmen  vor  und  während  der  Operation  waren  dieselben 
wie  bei  den  früheren  reaktionslos  verlaufenen  Fällen.  Karbolspraj 
kommt,  wenn  man  bei  demselben  überhaupt  von  Vermehrung  der  h- 
toxikationsgefahr  sprechen  darf,  niemals  zur  Anwendung.  DasOp^ 
rationszimmer  mit  seinen  vollkommen  glatten  Wänden  wird  Tags  zuvor 
überall  mit  Wasser  und  Seife  abgebürstet;  der  Operationstisch  direkt 
vor  dem  Gebrauch  abgeseift  und  mit  l%oiger  SublimaÜösung  nachge- 
waschen. Die  aus  einem  Metallstück  bestehenden  vernickelten  oder 
mit  verkupferten  und  vernickelten  Holzgriffen  versehenen  wenigen 
zur  Laparotomie  nothwendigen  Instrumente  werden  in  einem  Asbest- 
kasten im  Sterilisationsofen  1 — 2  Stunden  auf  150®  erhitzt  und  noch 
warm  in  5)|^ige  Karbollösung  eingelegt,  aus  welcher  ich  sie  währen^ 
der   Operation    selbst    entnehme.     Die   für    Operationen  der  Pen- 
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tonealhöhle  bestimmten  gröBeren  Schwämme  werden  nach  genügender 
mechanischer  Reinigung  mit  Kaliseife  und  warmem  Wasser  ausgewa- 
schen und  in  l%o%er  Sublimadösung  aufbewahrt. 

Alle  Unterbindungen  und  Nähte,  auch  die  der  Bauchdecken, 
weiden  mit  Sublimatkatgut,  welches  in  reinem  Alkohol  aufbewahrt 
wird,  ausgeführt.  Zwei  Stärken  erwiesen  sich  mir  für  alle  Fälle  aus- 
leichend. 

Ein  Assistent  außer  dem  Narkotisirenden  genügte  für  die  meisten 
Fälle  von  Laparotomien. 

Die  abgebadete  mit  einem  eigenen  weiBleinenen  Operationsgewand 
bekleidete  Pat.  wird  nach  mehrmaliger  gründlicher  Reinigung  der 
Bauchdecken  mit  Äther,  warmem  Wasser  und  Seife  mit  l^/ooigci 
Sublimatlösung  al^ewaschen.  Nur  sur  Reinigung  der  Hautdecken, 
80  wie  zur  Desinfektion  der  Hände  der  Operirenden  kommt  iVoo^S^ 
Sublimatlösung  «ur  Verwendung,  während  der  Operation  nur  warme 
Losungen  von  1,0  :  5 — 6000,  in  welcher  die  Schwämme  möglichst 
trocken  ausgedrückt  werden.  Allerdings  werden  dieselben  zur  Stil- 
lung parenchymatöser  oder  flächenhafter  Blutungen  nach  Lösungen 
von  Adhäsionen  u.  dgl.  zuweilen  in  die  Bauchhöhle  eingelegt  und 
daBelbst  längere  Zeit  liegen  gelassen.  Auf  die  Toilette  der  Perito- 
nealhöhle wird  nur  kurze  Zeit  verwandt,  etwa  hineingelaufene  Cysten- 
flüssigkeit  oder  angesammeltes  Blut  werden  nur  der  Hauptsache  nach 
entfernt. 

Nach  diesem  Verfahren  waren  die  ersten  9  Laparotomien,  5  Ova- 
riotomien,  3  Operationen  maligner  Tumoren  und  eine  Kastration,  ohne 
ugend  welche  Intoxikationserscheinungen  operirt  und  zur  Heilung 
gelangt.  Auch  die  ersten  3  Laparotomien,  bei  welchen  ausschlieBUch 
l%o^e  Sublimatlösung,  oft  in  großer  Menge  zur  Verwendung  kam, 
Tezliefen  ohne  irgend  welche  unangenehme  Folgeerscheinungen;  selbst 
eine  70jährige  sehr  dekrepide  Pat.  mit  vereiterter  Ovarialcyste  zeigte 
keine  Spur  einer  Sublimatwirkung.  Diese  Keihe  glücklich  verlaufener 
Fälle  wurde  in  störender  Weise  durch  den  ersten  Todesfall,  durch 
eine  letal  endigende  Sublimatintoxikation  unterbrochen. 

Frau  P.,  30  Jahre  alt,  alsMädehen  regelmäßig  menstruürt,  hatte  mehrere  nor- 
male Entbindungen  durchgemacht.  Seit  ca.  2  Jahren  traten  profuee,  längere  Zeit 
tthahende  Menaea  anf ;  seit  etwa  einem  halben  Jahre  bemerkte  Pat  eine  Zunahme 
il^ni  Leibesumfanges  und  eine  deutlieh  fühlbare,  sieh  langsam  vergrößernde  Ge- 
lehwulst  des  Unterleibes.  Die  Blutungen  hatten  wahrend  dieser  Zeit  kaum  auf- 
gehört, alle  angewandten  Mittel  waren  erfolglos  geblieben. 

Pat  ist  eine  mittelgroße,  gracil  gebaute  Frau  Ton  hochgradig  anämischem, 
Nblieh  fahlem  Aussehen.  Im  Abdomen  eine  knabenkopfgroße,  bewegliche,  derbe 
^^Mehwnlst  lu  fühlen.  Die  kombinirte  Untersuchung  ergiebt:  Vagina  und  Cenriz 
obne  wesentliche  Veränderungen,  der  Uterus  in  einen  höckerigen,  beweglichen  Tumor 
von  erwähnter  Größe  verwandelt,  Parametrien  frei,  beide  Orarien  nicht  naohweis- 
oar  Terftndert;  die  Sonde  dringt  10  cm  in  die  Uterushöhle  ein,  ist  durch  die  Bauch- 
^Mken  nicht  lu  fühlen.  Die  Diagnose  wird  auf  ein  interstitielles  Myom  des  Uterus 
feiteDt  und  bei  der  Erfolglosigkeit  Ton  Ergotin  und  anderer  Behandlungsweisen 
und  Fortdauer  der  Blutungen  die  Operation  beschlossen. 

Nach  üblicher  Vorbereitung  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Nach  Durohtrennung 
der  Torhandenen  Adhäsionen  doppelte  Unterbindung  und  Durchschneidung  der  Para- 
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metrien.  Nachdem  eine  elastisehe  Ligatur  um.  den  einen  genügend  langen  Stiel 
bildenden  Cervix  gelegt  ist,  wird  der  Tumor  naeh  keilförmiger  Exciflion  entfemty 
der  eröffnete  Gervicalkanal  mit  Sublimatschwämmchen  ausgerieben  und  mit  Jodoform 
angefüllt.  Vereinigung  der  Uteruswunde  durch  3  Reihen  versenkter  N&hte,  Peri- 
toneum besonders  Temfiht.  Entfernung  des  Schlauches ,  Stillung  der  nur  gering- 
fügigen Blutung.  Kurzdauernde  Toilette,  Schluss  der  Bauchwunde  duieh  die 
Naht.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Operation  kam  nur  warme  Sublimatitaaog 
(1,0  :  5 — 6000),  in  welcher  die  Schwämme  ausgedrückt  wurden,  zur  Verwendiing. 
Die  Operation  hatte  ly«  Stunde  gedauert,  Pat.  nur  wenig  Blut  Terloren.  Der  Pal« 
war  nach  der  Operation  relativ  toU  und  kräftig,  Frequenz  80.  Am  Tage  der  Ope- 
ration und  in  der  folgenden  Nacht  mehrmaliges  Erbrechen.  Temperatur  am  nicfa- 
sten  Tage  37,3,  Puls  80,  Zunge  feucht,  Abdomen  weich  und  schmerzlos,  kein  Er- 
brechen mehr,  dagegen  mehrmals  Durchfalle ,  welche  sich  während  der  Naekt  und 
am  folgenden  Tage,  und  zwar  mit  blutiger  Beimischung  wiederholten.  Das  Zahn- 
fleisch war  etwas  aufgelockert,  keine  Geschwürsbildungen.  Die  Zunge  blieb  auch 
am  3.  Tage  feucht,  das  Abdomen  weich  und  schmerzlos,  Temperatur  37,4,  Pnls  IM. 
Durchfälle  unter  geeigneter  Therapie  geringer.  Mehr  und  mehr  zunehmender  Krftfte 
verfall»  welchem  Pat.  am  Anfang  des  4.  Tages  p.  operat.  erliegt 

Die  Sektion,  so  weit  uns  dieselbe  interessirt,  ergab  kurz  folgendes  Resultat: 
Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  der  Peritonealüberzug  überall  glatt,  spie- 
gelnd, nicht  inj icirt;  keinErguss  im  Abdomen;  Peritoneum  über  der  Bauchdecken- 
wunde  gut  verklebt ;  bei  Auseinanderziehen  der  Stichkanäle  der  Bauchnaht  entleeren 
sich  an  einigen  Nähten  wenige  Tropfen  Eiters.  Am  Uterusstumpf  nichts  Abnonno. 
Im  Colon  ascendens  bis  herauf  in  das  C.  transversum  verstreut  mehrere  bis  zwaniif- 
pfennigstückgroße  Defekte  der  Schleimhaut  mit  scharf  abgesetzten  Bändern,  iwittfaeo 
denselben  in  Haufen  angeordnet  stich-  und  punktförmige  Ecchymosen.  Colon  des- 
cendens  und  Rectum  ohne  Veränderung. 

Der  zweite  Fall,  bei  dem  es  zu  einer  schweren  Sublimatintoxikation  kam,  der 
jedoch  glücklich  in  Genesung  endete,  kam  einige  Wochen  später  zur  Beobachtung. 

Er  betraf  eine  25jährige  Pat,  welche  früher  gesund  gewesen  und  regeün&ßig 
menstruirt  war.  Vor  4  Jahren  hatte  sie  eine  normale  Entbindung  überstanden.  Seit 
einem  halben  Jahre  klagte  sie  über  ziehende  Schmerzen  im  Unterleibe,  welche,  lie 
die  ärztliche  Untersuchung  ergab,  durch  einen  Prolaps  der  hinteren  Scheidenwand 
und  Senkung  des  Uterus  bedingt  waren  und  nach  Einlegen  eines  Meyer'schen  Ringes 
bald  schwanden.  Gleichzeitig  soll  damals  durch  die  kombinirte  Untersuchungen 
etwa  apfelsinengroßer  rechtsseitiger,  anscheinend  dem  Ovarium  angehörender  Tonor 
konstatirt  worden  sein.  Pat.  ging  längere  Zeit  ihrem  Beruf  ohne  wesentliehe  Be- 
schwerden nach.  Vor  etwa  6  Wochen  will  sie  plötzlich  auf  der  Reise  innerhalb 
2  bis  3  Tagen  eine  rapide  Zunahme  ihres  Leibesumfanges  bemerkt  haben ;  derselbe 
gewann  dann  allmählich  eine  solche  Ausdehnung,  dass  Pat.  beim  Gehen  behindert 
war  und  einen  großen  Theil  des  Tages  im  Bett  zubringen  musste,  Menses  beataB- 
den  regelmäßig  fort 

Die  Untersuchung  der  etwas  anämisch  aussehenden,  sonst  gut  genährten  Fit- 
ergab  hochgradige  Ausdehnung  des  Abdomens :  größter  Umfang  102  em.  An  de& 
Seitentheilen  des  Abdomens  tympanitischer  SchaU;  derselbe  ändert  sieh  bei  Lage" 
Veränderungen  der  Pat.  nicht  Brüste  entleeren  auf  Druck  Colostrum.  Seheide 
leicht  aufgdockert,  Prolaps  beider  Scheidenwände.  In  der  Narkose  gelang  es  weder 
per  vaginam,  noch  per  rectum  bei  dem  hochgradig  gespannten  und  ausgedehnten  Abdo- 
men einen  soliden  Tumor  zu  fühlen.  Der  Uterus  war,  wie  die  SondenuntersndnisK 
ergab,  von  annähernd  normaler  Gböße.  Die  Diagnose  wurde,  nachdem  Gravidittt 
ausgeschlossen  werden  konnte,  auf  einen  cystischen  Tumor,  wahrscheinlich  eine  paro- 
variale  Cyste  gestellt.  Die  zunehmenden  Beschwerden  nöthigten  zur  baldigen  Aai- 
führung  der  Operation.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  konstatirte  man  eiaen 
abgekapselten  hochgradigen  Ascites,  veranlasst  durch  ein  über  kindskopfgroBcs 
Papillom  des  rechten  Ovariums ;  dasselbe  war  durch  zum  Theil  leicht  zu  löiend^ 
Adihäsionen  mit  den  Bauchdecken  und  mit  Darmschlingen  verwachsen,  dagegen  nut 
dem  sehr  vergrößerten  ca.  9  cm  langen  und  2,5  cm  breiten  Proc.  vermiformia  it^ 
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Tfiriöthet    Bei  d^n  Lösen  der  Adhäsionen  riss  die  Kapsel  des  Papilloms  ein.  Die 
entstehende  Blutung    stand  nach  Einlegen   zweier  großer   troeken  ausgedrückter 
Schwämme.    Nach  Entfernung  des  rechtsseitigen  Papilloms  wurde  auch  das  linke 
Teigrößerte  und  ebenfalls  erkrankte  Orarium  beseitigt    Toilette,  Naht  der  Bauch- 
luflda    Fat  hatte   die  Operation  gut  Überstanden,  Puls  84,   relativ  kräftig  und 
TolL  M&ßiges  Erbrechen  im  Laufe  des  Tages.    Abends  trat  ein  schwerer  Collaps 
OD,  der  durch  subkutane  Äther-  und  Kampherij^ektionen  beseitigt  werden  konnte, 
so  dau  Fat  während  des  größten  Theiles  der  Nacht  ruhig  schlief.    Am  folgenden 
Morgen,  als  ich  die  Pat  zuerst  wieder  sah,  war  sie  im  höchsten  Orade  verfallen, 
Puls  fadenförmig,  160,  Gesicht  mit  kaltem  Schweiß  bedeckt,  Abdomen  weich  und 
Khmenlos,  Zunge  feucht,  kein  Erbrechen,  dagegen  seit  einigen  Stunden  EnÜee- 
rang  Uutiger,  theerartiger  Massen.    Da  die  angewandten  Excitantien  wirkungslos 
blieben,  im  Gegentheil  der  Collaps  stetig  zunahm  und  in  kurzer  Zeit  einen  töd- 
lichen Ausgang  erwarten  ließ,  machten  wir  der  Pat  in  der  üblichen  Weise  in  die 
Vena  basiliea  des  linken  Armes  eine  Infusion  von  1500  g  einer  0,6Xigen  Koch- 
salilöBung.    Der  Erfolg  war  ein  auffallend  prompter;   der  Puls  wurde  kräftig, 
die  Frequenz  sank  von  160  auf  120;  gleichzeitig  stellte  sich  jedoch,  wohl  bedingt 
durch  die  große  Flüssigkeitsmenge,  welche  plötzlich  dem  Gefäßsystem  zugeführt 
und  dem  Herzen  zur  Yerarbeitimg  überwiesen  wurde,  ein  hochgradiges  Angstgefühl 
ein,  welches  sich  erst  allmählich  gegen  Abend  verlor;  den  folgenden  Tag  waren 
alle  bedrohlichen  Symptome  beseitigt;  die  blutigen  Durchfälle  bestanden  noch  einige 
Tage  fort,  das  Zahnfleisch  und  die  Mundschleimhaut  war  mit  zahlreichen  Gesohwürchen 
bedeckt)  die  längere  Zeit  zu  ihrer  Heilung  beanspruchten.    Pat  erholte  sich  nur 
sehr  langsam.    Nunmehr  ist  dieselbe  vollkommen  gesund  und  kräftig  und  bis  jetzt, 
etwa  7  Monate  p.  operat,  recidivfreL 

In  den  vorliegenden  zwei  Fällen  konnte  es  sich  nur  um  Sepsis 
oder  Sublimatintoxikation  handeln ;  gegen  die  erstere  sprach  das  Fehlen 
)ülei  klinischen  Symptome,  die  feuchte  Zunge,  das  weiche,  schmeiz- 
&eie  Abdomen,  das  Fehlen  aller  peritonitischen  Symptome,  für  die 
letztere  das  Auftreten  blutiger  Durchfälle  und  Affektionen  der  Mund- 
^hieimhaut,  femer  im  ersten  Falle  das  Resultat  der  Autopsie,  im 
zweiten  die  eintretende  Genesung. 

Man  kann  mir  mit  Recht  den  Vorwurf  machen  —  und  das  ist 
geschehen  — ,  wesshalb  ich  nach  der  ersten  bösen  Erfahrung  mit  An- 
wendung schwächerer  Sublimatlösungen  bei  Bauchhöhlenoperationen, 
in  den  folgenden  Fällen  nicht  zu  einem  anderen  Antisepticum  gegrif- 
fen hätte.  Einmal  waren  im  ersten  Falle,  wie  ich  mir  nachher  sagen 
miuste,  die  Verhältnisse  so  ungünstige,  die  Pat.  durch  die  lang- 
dauernden Blutverluste  so  hochgradig  anämisch,  dabei  der  Eingriff  einer 
Hfomotomie  ein  immerhin  so  schwerer  und  Zeit  erfordernder,  dass 
noi  geringe  Mengen  des  toxischen  Desinficiens  nöthig  waren,  um 
^  widerstandslosen  Organismus  schwer  zu  schädigen,  andererseits 
I^tte  ich  kurz  nachher  eine  andere,  weit  schwierigere  Myomotomie  mit 
größerem  Blutverlust,  ferner  eine  Ovariotomie  bei  einer  über  60  Jahre 
dlten,  sehr  fettreichen  Pat.  ohne  jede  Intoxikationserscheinung  glück- 
lich verlaufen  sehen,  und  endlich  schienen  mir  die  Kräfte  der  Pat. 
un  zweiten  Intoxikationsfalle  durchaus  nicht  so  sehr  reducirte  zu  sein. 

Aus  früheren  Mittheilungen  und  aus  den  beiden  oben  erwähnten 
Kiaiikengeschichten  können  wir,  wie  ich  glaube,  den  Schluss  ziehen, 
^  bei  Laparotomien,  bei  nicht  zu  reducirten  Kräften  Sublimat- 
lösungen von  1,0  :  5000,0  —  1,0  :  6000  wohl  verwandt  werden  können, 
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das8  jedoch  bei  hochgradig  blutarmen,  geschwächten  Individuen  und 
bei  solchen  mit  Nierenaffektionen  die  Sublimatlösungen  am  sicheisten 
ganz  bei  Seite  zu  lassen  und  durch  andere  Desinficientien,  durch 
schwache  Chlorwasserlösung  oder  durch  sterilisirtes  Wasser  zu  er- 
setzen sind. 


Lafont.    Influence  de  l'anesth^sie  pax  inhalations  de  protoxyde 
d'azote  pur  sur  diverses  fonctions  de  röconomie.     (Note  pre- 
sent^e  ä  FAcad^mie  des  sciences  par  Charcot.) 

(France  m6d.  1886.  T.  L  No.  11.) 

Die  auch  in  Deutschland  bei  den  Zahnärzten  noch  immer  be- 
liebte Stickoxydulnarkose  ist  durchaus  nicht  so  ungefährhch,  wie 
Anfangs  angenommen  wurde.  Die  L.'schen  Untersuchungen  bestätigen 
und  erweitem  diese  Erfahrung  selir  wesentlich.  L.  beobachtete  an 
Menschen  1)  einen  Fall  von  Abort  bei  einer  im  5.  Monate  schwangeren 
Frau,  direkt  im  Anschluss  an  die  Narkose;  2)  das  Auftreten  chloro- 
tischer  Symptome  bei  einem  Mädchen  in  der  Pubertät;  3)  die  Rück- 
kehr epileptischer  Anfalle  bei  einem  jungen  Manne,  der  mehieie 
Jahre  davon  verschont  geblieben  war;  4)  Auftreten  von  Hydrops  und 
Albuminurie  in  einem  FaUe  von  Mitralinsufißcienz ;  5)  Yerschlim- 
merung  eines  Falles  von  Diabetes,  Alles  unmittelbar  oder  kurz  nach 
stattgehabter  Narkose.  Da  es  sich  in  den  genannten  Fällen  meist 
um  pathologische  Individuen  gehandelt  hatte,  so  prüfte  L.  den 
Einfluss  des  Stickoxydub  auf  den  gesunden  Menschen  und  wählte 
sich  selbst  als  Versuchsobjekt.  Er  fand  zunächst  als  Folge  der  Nar- 
kose eine  ausgesprochene  Glykosurie,  und  zwar  enthielt  sein  Um 
im  Liter:  2  Stunden  nach  der  Narkose  1,65  g  Zucker,  6  Stunden 
nachher  schon  18,40  g;  am  3.  Tage  fanden  sich  noch  2,95  g  im 
Liter;  erst  am  4.  Tage  war  jeder  Zucker  wieder  verschwunden.  Kese 
Glykosurie  ist  eine  Folge  direkter  Zuckervermehrung  im  Blute, 
in  dem  L.  bis  zu  3  g  Zucker  im  Liter  fismd,  während  das  normale 
Blut  höchstens  Vj^  g  aufweist. 

Die  Respiration  in  der  Stickoxydulnarkose  verhält  sich  bei 
Menschen  und  Thieren  verschieden.  Bei  ersterem  werden  die  einleben 
Athemzüge  nur  tiefer,  ohne  Veränderung  des  Rhjrthmus;  ähnlich  bei 
Meerschweinchen.  Beim  Kaninchen  sind  die  Respirationen  von  An- 
fang an  frequenter  und  tiefer  und  werden  allmählich  langsamer.  Um- 
gekehrt bei  Hunden,  wo  die  Athmung  an  Frequenz  und  Tiefe  stetig 
zunimmt,  so  dass  sie  im  Moment  der  Anästhesie  geradezu  jagend 
(»haletante«)  erscheint.  Dann  tritt  plötzlicher  Stillstand  der  Bespita- 
tion  ein,  aus  dem  die  Thiere  oft  nicht  wieder  zum  Leben  zuräcksn- 
rufen  sind.  Der  Blutdruck  während  der  Narkose  bleibt  beim 
Kaninchen  stationär  oder  sinkt  ein  wenig,  bei  Hunden  steigt  er  p<^- 
manent  bis  zum  Eintritt  der  Anästhesie.  Die  Herzthütigkeit  tft 
bei  allen  Thieren  gleichmäßig  verändert;  Anfangs  vermehrte  Frequens, 
dann,  kurz  vor   der  Anästhesie,  Yerlangsamung  der  Schläge.    ^ 
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Systole  ist  kräftig,  veilängert.  Zuweilen  tritt  vorübergehender  Herz- 
gtillstand  ein.  Die  Herzrerlangsamung  hält  auch  nach  dem  Erwachen 
Docli  eine  geraume  Zeit  an. 

Den  erhöhten  Blutdruck  glaubt  L.  auf  die  Aufregung  des  Thieres 
beziehen  zu  dürfen.  Dagegen  sind  die  übrigen  Herzerscheinungen, 
speciell  die  Verlangsamung  der  Systole,  eine  direkte  Folge  des  Stick- 
oxyduls, entstanden  durch  Reizung  der  Hemmungsnerven  im  Herzen. 
Dies  bewies  L.  dadurch,  dass  bei  atropinisirten  Thieren,  wodurch  jene 
Nerven  gelähmt  werden,  die  geschilderten  Erscheinungen  ausblieben. 

Aus  L.'s  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  Stickoxydul  auf  drei 
wichtige  Funktionen  des  Organismus  einen  nicht  immer  kontrollir- 
baren  Einfluss  ausübt,  nämlich  auf  die  Funktionen  der  Leber, 
der  Lungen  und  des  Herzens,  dass  daher  sein  Gebrauch  beim 
Menschen  nur  mit  äußerster  Vorsicht  empfohlen  werden  kann. 

K*  Jaff6  (Hamburg). 

J.  Begnauld  und  ViUejean.  l^tudes  exp^rimentales  sur 
les  propri^tes  anesth^siques  des  deriv^s  chlor^s  au  formene. 

Notes  pr^sent^es  par  Vulpian. 

(Compt.  rend.  hebd.  d.  s^anees  de  Tacad.  des  sc.  1884.  26.  Mai  u.  1885.  27.  ApriL) 
Unter  den  Narcoticis,  die  als  Ersatz  des  Chloroforms  angewendet 
weiden,  habe  sich  ein  einziges,  das  Bichlormethan  (Methylenchlorür, 
fonnäne  bichlori)  Anhänger  erhalten.  Die  Schwierigkeit  seiner  Dar- 
stellung und  sein  hoher  Preis  seien  seiner  allgemeinen  Anwendung 
liinderlich.  Die  Yerff.  haben  nun  bei  der  Untersuchung  zahlreicher 
Proben  gefunden,  dass  in  keiner  eine  Spur  von  Bichlormethan  ent- 
halten sei,  im  französischen  nur  Chloroform  und  ein  Procent  Äthyl- 
alkohol, im  englischen  4  Theile  Chloroform  und  1  Theil  Methylal- 
kohol. Sie  selbst  haben  mit  Hilfe  eines  früher  beschriebenen  Yer- 
&hrens  reines  Bichlormethan  dargestellt,  dasselbe  an  15  Thieren 
geprüft  und  seine  Wirkung  mit  5  Chloroformnarkosen  verglichen. 
Dabei  zeigte  es  sich,  dass  das  Bichlormethan  Kontrakturen,  klonische 
Bewegungen  und  epileptiforme  und  choreatische  Zustände  erzeuge, 
80  dass  es  also  unmöglich  sei,  an  eine  Anwendung  dieses  Mit- 
tels zu  denken.  Übereinstimmende  Resultate  wurden  nicht  nur  15mal 
an  Hunden,  sondern  auch  an  Kaninchen,  Vögeln  und  Fröschen  ge- 
womien. 

Die  2.  Mittheilung  enthält  zunächst  die  Bestätigung  der  bei  den 
früheren  Versuchen  gemachten  Beobachtungen  durch  47  weitere  In- 
halationen an  22  Hunden  und  25  anderen  Thieren  (Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Mäusen  tmd  Fröschen).  Die  Verff.  folgern  daraus: 
wegen  der  furchtbaren  Wirkungen  bei  Thieren  kann  man  die  An- 
wendung des  Mittels  beim  Menschen  nicht  wagen;  2)  die  Chirurgen, 
die  seine  Anwendung  empfohlen  haben,  sind  über  die  wahre  Natur 
des  verwendeten  Präparates  im  Irrthum  gewesen. 

Das  Tetrachlormethan  erfreue  sich  nur  geringer  Anerken- 
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nung;  in  zahlreichen  Proben  fanden  sich  Schwefelkohlenstoff  und 
Schwefelchlorverbindungen.  Versuche  mit  rein  dargestelltem  Tetra- 
chlormethan ergaben  anästhesirende  und  analgesirende  Wirkung,  dabei 
aber  starke  Excitationen  und  wie  bei  Bichlormethan  klonische  und 
choreaähnliche  Bewegungen,  abwechselnd  mit  Kontrakturen.  Augen- 
und  Sehnenreflexe  blieben  erhalten ;  wird  die  Narkose  bis  zum  Ver- 
schwinden derselben,  besonders  der  erstem,  fortgesetzt,  so  tödtet  eine 
rapid  eintretende  Herzparalyse  das  Thier,  welches  weder  durch  künst^ 
liehe  Athmung  noch  durch  Faradisation  gerettet  werden  kann. 

Für  den  Menschen  muss  also  das  Tetrachlormethan  als  eins  der 
furchtbarsten  Gifte  gelten. 

Aus  den  Versuchen  der  Verff.  ergiebt  sich  als  Gesammtiesultat: 

1)  Methan  (formöne,  C2H4)  hat  keine  anästhesirende  Eigenschaft 
auch  bei  Anwendung  der  Methode  von  P.  Bert; 

2)  Bei  Substitution  von  1 — 4  Atomen  (Äquivalenten)  Wasserstoff 
durch  Chlor  entsteht  analgesirende  Eigenschaft. 

3)  Das  Monochlormethan  (Methylchlorür)  wirkt  wie  schwaches 
Chloroform  (Trichlormethan) ;  beide  sind  verhältnismäßig  wenig  ge- 
fährlich. 

4)  Der  2.  Typus  dieser  Chlormethane  (entsprechend  der  Substitu- 
tion von  2  und  4  Atomen  Wasserstoff  durch  Chlor)  enthält  die  beiden 
äußerst  gefährlichen  Verbindungen  Bichlormethan  und  Tetrachlor- 
methan (Methylenchlorür  und  4fach  Chlorkohlenstoff). 

B.  BaamflUer  (Nürnberg}. 

Jol.  Wagner.    Eine  Methode,  Hautanästhesie  durch  Cocain 

zu  erzeugen. 

(Wiener  med.  BUtter  1886.  No.  6.) 

Verf.  empfiehlt)  zur  Anästhesirung  der  Haut  mittek  Cocain  sich 
der  sogenannten  kataphorischen  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  zo 
bedienen.  Eine  mit  Leder  oder  Flanell  überzogene  plattenformige 
Elektrode  wird,  mit  Cocainlösung  getränkt,  auf  die  Haut  gesetzt 
und  zur  Anode  eines  mittelstarken  Stromes  gemacht.  Nach  einigen 
Minuten  soll  die  Haut,  so  Weit  sie  von  der  Anodenelektrode  bedeckt 
war,  unempfindlich  sein.  Der  Grad  der  Anästhesie  richtet  sich  nach 
der  Stärke  und  Dauer  des  elektrischen  Stromes.  Die  Stärke  des 
Stromes  muss  sich  natürlich  nach  der  GröBe  der  Elektrode  richten 
(bei  einem  Durchmesser  von  2Y2  cm  z.  B.  und  Seiger  wässeriger 
Cocainlösung  etwa  eine  Stärke  von  6  Müli-Amp^res  4 — 5  Minuten 
lang).  Die  Kathodenelektrode  wird  besser  recht  groß  genommen  und 
der  anderen  gerade  gegenüber  aufgesetzt.  Besser  als  die  wässerige 
Lösung  dürfte  eine  schlechter  leitende  alkoholische  sein.  Die  Wirk- 
samkeit wird  erhöht   durch  Anwendimg   der  künstlichen  Blutleere. 

(Ref.  hat  mit  seinen  Assistenten,  Dr.  Ebhardt  und  Dr.  Haackl. 
an  diesen,  an  sich  selbst  und  an  Anderen  Versuche  nach  der  W.'schen 
Vorschrift  angestellt  beziehentlich  anstellen  lassen,  ohne  dass  & 
auch   nur    ein  einziges  Mal   gelungen  wäre,  Unempfindlichkeit  zu 


Centralblatt  fUr  Chirurgie.     No.  22.  385 

esdelen;  im  Gegentheil  war  eher  die  Haut  [gegen  Kneifen  z.  B.] 
noch  empfindlicher  geworden.  Benutzt  wurde  eine  5^  ige  wässerige 
Gocainlösung,  die  sieh  bei  subkutaner  Injektion  vorher  und  nachher 
ab  wirksam  erwies,  eine  im  Diirchmesser  2^2  ^^^  messende  Elektrode, 
ein  so  starker  Strom,  dass  lebhaftes  Brennen  empfunden  wurde;  die 
Dauer  der  Anwendung  betrug  5  Minuten  und  darüber.) 

Ferd,  Petersen  (Kiel). 

L.  Heidenhain.     Über  Arthrotomie  und  Arthrektomie. 

In&ug.-DiM.,  Halle  a/S.,  1886. 
Verf.,  früher  Yolontairarzt  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle, 
unteizieht  sich  der  gewiss  sehr  dankenswerthen  Mühe,  die  modernen 
an  Gelenken  Torgenommenen  Operationen,  welche  durch  die  bisher 
^brauchlichen  Bezeichnungsweisen  nicht  mehr  gedeckt  werden,  an 
der  Hand  des  ihm  von  v.  Yolkmann,  seinem  Oheim,  zur  Verfügung 
gestellten  klinischen  Materials  neu  einzutheilen  und  zu  benennen,  so 
wie  die  einzelnen  Operationen  ausfuhrlich  zu  besprechen.  Er  unter- 
scheidet also  zunächist  Arthrotomie,  einfache  Eröffnung  eines  Gelenks 
durch  Punktion  oder  Schnitt,  von  der  Arthrektomie,  bei  welcher 
nach  der  Eröffnung  Theile  des  Grelenks  exstirpirt  oder  resecirt  werden. 
Je  nach  der  Art  des  vorgenommenen  Eingriffes  wird  dann  die  letztere 
Operation  geschieden  in 

1)  Arthrectomia  synovialis  partialis  et  totalis. 

2)  Arthrectomia  ossalis  partialis  et  totalis. 

3)  Arthrectomia  ossalis  et  synovialis. 

Die  beiden  letzten  Formen  der  Arthrektomie  (ossalis,  synovialis 
et  ossalis)  gelangen  in  dem  vorliegenden  Werke  wegen  Mangels  an 
Baum  nicht  mehr  zur  Besprechung.  Was  Verf.  über  die  Arthrecto- 
mia synovialis  sagt,  ist  im  Wesentlichen  eine  ausführlichere  Besprechung 
dei  Ton  V.  Volkmann  in  diesem  Blatte  (1885  No.  9)  entwickelten  An- 
sichten; zur  Illustration  wird  eine  ganze  Reihe  von  interessanten 
asch  der  gedachten  Methode  operirten  Fällen  aufgeführt.  Auch  die 
Erfiüirmigen  Königes  werden  berücksichtigt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  außerdem  das  Kapitel,  welches 
über  die  Punktion  von  Gelenken  mit  nachfolgender  Karbolausspülung 
luindelt.  Da  dieses  Verfahren  auf  der  chirurgischen  Klinik  in  Halle 
ganz  besonders  häufig  zur  Anwendung  kommt  —  auch  Blutergüsse 
in  die  Gelenke  werden  vielfach  so  behandelt  — ,  so  steht  dem  Verf. 
Ueiüber  ein  sehr  reichhaltiges  und  interessantes  Material  zu  Gebote. 
Die  angeführten  Besultate  sind  als  vorzügliche  zu  bezeichnen.  Die 
Technik  der  Operation  und  der  Nachbehandlung  findet  ausführliche 
Besprechung.  Auf  einen  Punkt  möchte  Bef.  noch  kurz  eingehen.  H. 
schreibt  p.  32:  j>Wenn  Willem  er  sagt,  bei  durch  Tuberkulose  be- 
dingtem Hydrops  der  Gelenke  habe  die  Punktion,  wenn  nicht  immer, 
80  doch  in  der  R^el  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  geführt,  so  ist 
nüi  nicht  klar,  wie  dies  geschehen  sein  soll,  wenn  nicht  etwa,  was 
Willem  er   aber    nicht   angiebt,  in  dem   entleerten   Gelenkinhalte 
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Tuberkelbacillen  gefunden  worden  sind.«  Der  Arbeit  des  Bef.  über 
Kniegelenkstubeikulose  (Zeitschrift  für  Chirurgie  XXII)  liegen  die 
in  den  Jahren  75 — 82  beobachteten  Fälle  der  G9ttinger  chirurgischen 
Klinik  zu  Grunde.  Vom  Nachweise  yon  Tuberkelbacillen  konnte  da 
natürlich  meistens  noch  nicht  die  Rede  sein.  Trotzdem  aber  konnte 
man  doch  wohl  auch  schon  vor  der  Entdeckung  der  TuberkelbadUen 
aus  der  Beschaffenheit  der  Synovialis,  des  durch  die  Punktion  ent- 
leerten Gelenkinhaltes,  so  wie  aus  den  Erfolgen  von  mit  demselben 
vorgenommenen  Impfungen  mit  genügender  Sicherheit  in  manchen 
Fällen  die  Diagnose  auf  Gelenktuberkulose  stellen. 

Allen  denjenigen,  welche  sich  für  die  modernen  Gelenkopeta- 
tionen  interessiren,  kann  die  Arbeit  H.'s  angelegentlichst  zu  einge- 
hendem Studium  empfohlen  werden.  Willemer  (Ludwigslust). 


Bob.   Baume.     Lehrbuch  der  Zahnheilkunde.    Zweite  um- 
gearbeitete Auflage. 

Leipzig,  Arthur  Felix,  1886. 
Nachdem  mehrere  Jahre  hindurch  die  erste  Auflage  dieses  Leh^ 
buches  vergriffen  war,  erschien  seit  Anfang  vorigen  Jahres  die  zweite 
in  4  Lieferungen.  Das  ganze,  750  Seiten  starke  Werk,  welches  in 
den  Fachkreisen  sehnsüchtig  erwartet  wurde,  liegt  nun  vor  und  ei- 
füllt  die  Erwartungen,  welche  an  dasselbe  gestellt  waren.  Im  We- 
sentlichen ist  es  in  derselben  Art  wie  die  ihm  vorbeigegangene  Auf- 
lage verfasst.  Ein  Anhang,  von  Gaumendefekten  handelnd  und  wie 
in  der  ersten  Auflage  von  W.  Süersen  verfasst,  ist  einer  Umarbei- 
tung nicht  bedürftig  gewesen.  Alles  Übrige  ist  B.'s  Feder  entflossea 
und  hat  in  einzelnen  Theilen  eine  vollständige  Umarbeitung  erfahren. 
Der  Verf.  hat  durch  weitere  Forschungen,  durch  größere  Erfahrung 
aus  der  Praxis  und  durch  Beachtung  der  Fortschritte  der  Zahnheil- 
kunde sich  veranlasst  gesehen,  seine  Ansichten  in  einzelnen  Punkten 
zu  ändern,  Neues  hinzuzutragen ,  frühere  bloBe  Annahmen  jetzt  mit 
Beweisen  für  ihre  Richtigkeit  zu  belegen.  Bereits  bei  der  Einleitung 
hat  eine  bedeutende  Umarbeitung  stattgehabt.  Sie  bietet  drei  inter- 
essant verfasste  Themata;  1)  »die  Zähne«,  2)  »Zahnkrankheitenf  und 
3)  »Zahnheilkunde«.  Bei  dem  ersten  Thema  beweist  Yerf  aus  der 
vergleichenden  Anatomie,  dass  die  Zahne  Hautgebilde  sind,  theilt  sie 
ihrer  Form  nach  in  3  Klassen  ein  und  setzt  die  Bestimmung  denel- 
ben  in  ausfuhrlicher  Weise  aus  einander.  In  dem  zweiten  schuldigt 
er  die  fehlerhafte  Bildung  der  Zähne  in  Folge  Raummangels  oder 
der  Anomalien  resp.  Krankheiten  anderer  Körpertheile,  die  auf  die 
Entwicklung  der  Zähne  Einfluss  haben,  als  Hauptursache  für  die  Ver- 
derbnis des  menschlichen  Gebisses  an,  welches  auch  durch  die  Kul- 
tur in  seiner  Dignität  herabgesetzt  ist.  Das  3.  Thema  giebt  einen 
kurzen  Abriss  des  allmählichen  Werdens  der  Zahnheilkunde  durdi 
mehrere  Jahrtausende  bis  zur  Jetztzeit.  Der  erste  Theil  des  WeA» 
selbst  enthält  die  Anatomie  der  Kieferknochen,  des  Zahnfleisches,  der 
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Zähne  in  sehr  ausfuhrlicher  Bearbeitung,  ferner  die  Entwicklungs- 
geschichte der  Gebilde  der  Mundhöhle  und  ihre  Physiologie.  Aus 
dem  3.  und  7.  Theil  der  ersten  Auflage  sind  die  Abschnitte  über 
Abnutzung  der  Zahne,  über  seniles  Zahnbein  und  über  senile  Vor- 
gänge in  den  Kieferknochen  in  diesen  Theil  au%enommen.  Der 
zweite  Theil  behandelt  die  Anomalien  der  Zähne.  In  dem  3.  bis 
inkL  8.  Theile  schildert  Verf.  die  Krankheiten  der  Zähne,  der  Wur- 
lelhaut,  der  Kieferknochen,  die  dentalen  Neurosen,  die  Krankheiten 
des  Zahnfleisches  und  giebt  zugleich  die  Therapie  und  Prophylaxis 
derselben  an.  Sehr  merklich  durchgearbeitet  sind  die  Abschnitte 
über  Zahnkrankheiten  und  deren  Therapie  wie  Prophylaxis.  Die 
Toigänge  und  Erscheinungen  sind  detaiUirt  und  klar  geschildert,  die 
anzuwendenden  Mittel  in  ihrer  Wirkung  ausfuhrlich  beschrieben. 
Die  Therapie  der  schwereren  Erkrankungen  der  Kieferknochen  und 
des  Zahnfleisches  hat  mit  Recht  in  diesem  Lehrbuch,  das  doch  haupt- 
sächlich für  den  angehenden  Zahnarzt  bestimmt  ist,  eine  weniger 
ausführliche  Beschreibung  erfahren;  für  sie  yerweist  Verf.  auf  die 
bezüglichen  chirurgischen  Lehrbücher.  Der  9.  Theil  behandelt  die 
Extraktion  der  Zähne,  die  Zufälle  bei  derselben  und  die  yerschiedenen 
Naikosen,  besonders  ausfuhrlich  die  Stickoxydulnarkose  und  die  Zu- 
fälle wahrend  und  nach  derselben.  Da  der  Zahn-  und  Eaeferersatz 
in  vollständiger  Darstellung  das  Werk  zu  umfangreich  gemacht 
batte,  auch  bereits  gute  Speciallehrbücher  hierfür  yorhanden  sind, 
beschränkt  sich  Verf.  in  dem  10.  Theil  nur  auf  einige  Bemerkungen 
über  den  Zahnersatz. 

Das  ganze  Werk  ist  sowohl  als  das  ausführlichste  als  auch  zu- 
gleich beste  deutsche  Lehrbuch  der  Zahnheilkunde  anzuerkennen^ 
wenn  gleich  sich  für  Einzelnes  wohl  eine  Bemängelung  finden  ließe ; 
^e  z.  B.  dafür,  dass  Verf  hauptsächlich  nur  seine  persönlichen  An- 
sichten ausführlich  darbietet,  während  diejenigen  Anderer  nur  mehr 
oder  weniger  andeutungsweise  gegeben  sind.  Femer  führt  Verf.  bis- 
weüen  für  die  Bichtigkeit  seiner  Beweise  den  Umstand  an,  dass  ihm 
seit  Erscheinen  seines  ersten  Werkes  kein  Widerspruch  bekannt  ge- 
worden ist.  Dennoch  ist  und  wird  ihm  öffentlich  widersprochen,  er 
hat  nur  den  Widerspruch  nicht  erfahren.  Auch  in  der  Anordnung  des 
Stoffes  ist  an  einzelnen  Stellen  das  stufenweise  Fortschreiten  im  Un- 
tenicht  zu  yermissen  und  ein  weniger  häufiges  Verweisen  auf  ein 
anderes  Werk  des  Verfs :  j»Odontologische  Forschungen^,  wünschens- 
weith,  da  erstens  in  das  Lehrbuch  bereits  das  dem  Studirenden  Noth- 
wendigste  aus  demselben  aufgenommen  ist,  dem  Lernenden  anderer- 
seits diese  Forschungen  als  der  unumgänglich  nothwendige  Kommen- 
tar des  Lehrbuches  erscheinen  müssen;  was  doch  kaum  in  der  Ab- 
sicht des  Verf.s  lag. 

Bei  den  wenigen  Aussetzungen,  die  man  an  dem  Werke  gegen- 
über seiner  sonstigen  Gediegenheit  zu  machen  hat,  ist  es  selbstyer- 
standlich,  dass  dasselbe  eine  freudige  Aufnahme  finden  wird. 

P.  Mex  (Berlin). 
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J.  Ewing  Mears.     Phosphorous-Necrosis  of  the  jaws. 

(Amerie.  surg.  assoc.   1885.  April.  —  Philad.    med.    times  1886.  Januar  9.   12  p. 

15  HolsBchnitte.) 

Yeif.  erwähnt  zunächst  im  geschichtlichen  Rückblick  die  reiche 

LitteratuT  der  Phosphoiperiostitis.    Sodann  kommt  er  auf  Grund  von 

Studien  von  16  Fällen  zu  folgenden  Konklusionen: 

1)  Die  Fhosphoinekiose  ist  der  Ausdruck  eines  konstitutionellen 
Leidens,  erzeugt  durch  Inhalation  von  Phosphordämpfen  und  durch 
Einführung  von  Phosphor  in  den  Magen  und  das  Blut  beim  Essen 
und  Trinken. 

2)  Die  chronische  Intoxikation  yerändert  die  rothen  Blutkörper- 
chen und  verfettet  die  Arterienwände. 

3)  Die  Intoxikation  ist  vor  der  Kieferkrankheit  vorhanden;  Leute 
mit  frischen  Operationswunden  am  lüefer  werden  nicht  von  der 
Kieferentzündung  befallen ,  falls  sie  nicht  vorher  schon  lange  den 
giftigen  Phosphor  in  sich  aufgenommen  haben. 

4)  Leute,  denen  Zähne  ausgezogen  waren  und  welche  sofort 
wieder  in  die  Zündhölzchenfabrik  zurückkehrten,  bekamen  im  An- 
schluss  an  diese  frische  Verletzung  keine  Phosphorentzündung.  An- 
dere bekamen  die  Entzündung,  nachdem  sie  bereits  3  Monate  aus  der 
Fabrik  entlassen  waren. 

5)  Die  Empfänglichkeit  für  die  Aufnahme  des  Giftes  ist  indiTi- 
duell  sehr  verschieden,  bei  dem  Einen  treten  akute  Symptome  (Wür- 
gen, Erbrechen)  auf,  bei  dem  Anderen  gar  keine. 

6)  Die  Thierexperimente  verschiedener  Autoren  fanden  unter 
anderen  Bedingungen  statt,  als  die  sind,  unter  denen  die  Arbeiter 
sich  in  den  Fabriken  befinden. 

7)  In  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  ist  wirksames  Eingreifen 
m(^lich,  das  Fortschreiten  derselben  kann  verhütet  werden. 

8)  JDas  wichtigste  Gegenmittel  ist  Terpentin. 

9)  Die  wichtigste  Prophylaxe  besteht  in  guter  Ventilation,  äußer- 
ster Reinlichkeit,  und  in  Herstellung  einer  Terpentinatmosphäre  in 
den  Fabrikräumen.  E.  Fischer  {Straßburg  i/R). 


Kleinere  Mittheilungen. 

X*odor.     Zur  Cocainfrage. 

(Wiener  med.  BUtter  1885.  No.  34.) 
Verf.  hat  in  Ermangelung  von  Cocain  die  Blausäure  cur  Anfisthesirung  der 
Harnröhre  benutzt,  und  zwar  in  der  Form  der  Aqua  laurocerasi  Lamatsch.  Er 
ließ  die  eingespritzte  Flüssigkeit  10  Minuten  in  der  Harnröhre  und  erreichte  damit, 
dass  der  sonst  unertr&glich  schmerzhafte  Katheterismus  fast  gar  keine  Schmenen 
machte.  Ferd.  Petersen  (Kiel.i. 

G,  Bock,     Zur  Kasuistik  der  Cocainintoxikation. 

(Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  1886.    Februarheft. 
Verf.  beobachtete  unter  140  Fällen,  in  denen  er  das  Cocain  behufs  schmen- 
loser  Zahnextraktion  mit  der  PraTaz'schen  Spritze  in  das  Zahnfleisch  injicirte,  einen 
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Fall  Ton  liemlieh  sehweren  Vergiftungsencheinungen.  Er  hatte  einer  starken 
ffijfthrigen  Frau,  die  im  7.  Monat  schwanger  war,  .6  Tropfen  einer  20Xigen  frisch 
bereiteten  Cocainlösung  in  das  Zahnfleisch  injicirt  und  darauf  den  Zahn  schmers- 
Im  extrahirt.  Etwa  10  Minuten  darauf  wurde  der  Blick  der  Pat.  starr,  das  Seh- 
rermögen  erlosch,  die  Pupillen  waren  normal ;  keine  besondere  Blftsse  war  vorhanden, 
kein  kalter  Schweiß,  die  Haut  fdhlte  sich  kühl  an,  die  Conjunctiva  reagirte  auf 
Beiz,  die  Athmung  war  regelmäßig,  der  Puls  yoU  und  kräftig;  dabei  bestanden 
milde  Delirien,  in  denen  die  Pat.  ihren  Mann  aufforderte,  Licht  zu  machen.  Auf 
Inhalation  einiger  Tropfen  Amylnitrit  rOthete  sich  das  Gesicht  lebhaft,  das  Bewusst- 
fem  kehrte  zurück,  und  eine  Stunde  später  ging  Pat.  wohl  nach  Hause,  yerspürte 
aaeh  keine  üble  Folgezustände.  F.  Bngcli  (Berlin). 

BexUiahn.    Ein  Fall  von  Tetanus  traumaticus. 

(Bediner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  48.) 

Bei  dem  58jährigen  Pat,  um  den  es  sich  hier  handelt,  hatte  sich  im  Anschluss 
an  eme  Fraktur  und  Luxation  des  rechten  Oberarms  langsam  ein  Tetanas  entwickelt. 
Die  Fraktur  hatte  die  Keposition  der  Veirenkung  unmöglich  gemacht,  und  stellten 
neh  etwa  14  Tage  nach  der  Verletsung  zunächst  im  betroffenen  Arm,  der  übrigens 
nodi  eine  leichte  Hautrerletzimg  in  der  Gegend  des  Olecranon  sehen  ließ,  Schmer- 
len und  eine  starke  Flezionsstellung  der  Finger  ein.  Dazu  kamen  Behinderungen 
in  der  Öffaung  des  Mundes  und  beim  Schlingen.  Albnählieh  betheiligten  sich  die 
Gedehts-  und  Rumpf  muskeln  an  dem  Proeess,  ohne  dass  dabei  bedrohliche  Sym- 
ptome auftreten. 

Chloralhydrat  und  der  konstante  Strom  ändern  nichts  an  den  Erscheinungen, 
eben  so  wenig  zunächst  (wenigstens  2mal  täglich  angewendete  Injektionen  von 
je  0,01  g  Curare.  Auch  eine  Steigerung  der  Einzeldose  auf  0,02  erreicht  nichts. 
Eme  günstige  Wirkung  wird  erst  erzielt,  als  B.,  gedrängt  von  der  Bedrohliohkeit 
der  Anfälle,  die  Menge  des  Curare  auf  0,024  g  pro  dosi  steigert.  Zu  Respirations- 
«tdnmgen  oder  Insufficienzen  kam  es  dabei  nicht,  trotzdem)  diese  relativ  große 
Portion  noch  4  Tage  lang  2mal  und  4  Tage  Imal  pro  die  yerabfolgt  wird. 

Der  Kranke  hat  im  Chtnzen  0,8  g  Curare  (frisch  im  Merk 'sehen  Laboratorium 
bereitet)  verbraucht  und  daneben  Chloralhydrat  genönmien.  Der  Krankheitsprocess 
selbft  hatte  ca.  36  Tage  gedauert. 

In  etwa  wieder  zur  Beobachtung  kommenden  Fällen  von  Tetanus  würde  B. 
nieher  zu  Dosen  von  0,025  g  Curare  greifen,  zumal  Edlefsen  bei  Epileptikern  das 
Mittel  des  dftem  bis  zu  0,02  g  ohne  Schaden  gegeben  hat 

Janleke  (Breslau). 

Jül.  Parreidt.     Aneurysma  dei  Altena  mylohyoidea. 

(Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  1886.  Hft.  1.) 
Eine  35jährige  Frau,  im  8.  Monat  schwanger,  litt  seit  4  Wochen  an  häufig 
wiederkehrenden  arteriellen  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch,  welche  bereits  einen 
hohen  Grad  von  Anämie  herbeigeführt  hatten.  Die  Untersuchung  ergab  an  der 
lingualen  Seite  des  Zahnfleisches  zwischen  den  beiden  unteren  mittleren  Schneide- 
lähnen  eine  kleine  ovale  Geschwulst;  die  mit  geronnenem  Blut  angefQllt  war,  aber 
keine  deutlichen  Pulsationen  erkennen  ließ.  Dieselbe  wurde  als  Aneurysnui  der 
Alt  mylohyoidea  diagnosticirt  und  mit  dem  Paquelin'schen  Platinbrenner  zerstört» 
worauf  die  Benarbung  erfolgte.  Bnsell  (Berlin). 

B.  F.  Chapman.     Ein  Fall  von  Fiemdkörper  in  der  Kehle  mit  Ope- 
ration SU  seiner  Entfernung. 

{New  York  med.  record  1885.  November  14.) 
Tiaebeotomie  bei  einem  6  Monate  27  Tage  alten  Kinde  wegen  eines  aspirirten 
Kalbsknoehens.  Der  Fremdkörper  wurde  mittels  einer  Sonde  durch  die  Glottis 
gesehoben  und  zum  Munde  hinausbefördert.  Einlegung  einer  Trachealkanüle,  die 
▼om  nächsten  Tage  an  erst  zeitweise,  dann  definitiv  fortgelassen  wurde.  Die  Ath- 
i&ung  wurde  dann  immer  schwächer,  und  das  Kind  starb  am  vierten  Tage  in  Er^ 
•chöpfting.  Aisberg  (Hamburg). 
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E.  B.  Ward.     Tracheotomie  bei  einem  13  Monate  alten  Kinde  zur 

Entfernung  eines  Fremdkörpers. 
(New  York  med.  record  1886.  Januar  2.) 
Das  Kind  hatte  am  Tage  vorher  eine  halbe  PeanusB  in  die  Luftröhre  bekom- 
men und  litt  seitdem  an  beträchtlicher  Athemnoth.     Nach  der  Tracheotomie  ge 
lang  es,  die  Nuss  mit  der  Zange  su  extrahiren.     Einlegung  einer  Kanüle.    Du 
Kind  starb  bald  nachher  an  Erstickung  durch  Verstopfung  der  KanQle. 

Aisberg  (Hamburg). 

A.  Florand.     Laryngite  aigue  suppur^e.    Tracheotomie.    Mort. 

(France  m6d.  1886.  T.  I.  No.  13.) 

Ein  51jähriger  Schauspieler  war  Tor  5  Tagen  in  Folge  einer  starken  ErUltung 
unter  den  Erscheinungen  einer  akuten  Laryngitis  erkrankt.  Gleichzeitig  stellla 
sich  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  und  rechten  Seite  ein.  In  den  n&ehita 
Tagen  Zunahme  des  Fiebers  und  der  Athemnoth.  Die  Untersuchung  ergab  üba" 
dies  hinten  unten  am  Thorax  beiderseits  Dftmpfung.  Am  7.  Tage  wurde  der  Slii- 
dor  so  stark,  dass  F.  die  Tracheotomie  ausfQhrte.  Dieselbe  hatte  eine  augenblie^- 
liche  Erleichterung  zur  Folge,  doch  starb  Fat  bereits  in  der  folgenden  Nacht 

Die  Autopsie  ergab  eine  eitrige  Infiltration  der  ganzen  Larysz- 
schleimhaut.  Dieselbe  war  am  stärksten  im  Bereich  der  wahren  und  fabeha 
Stimmbänder  und  überschritt  die  Grenzen  des  Kehlkopfs  weder  nach  oben  noch  nsd 
unten.  Die  yon  Cornil  ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  auage- 
dehnten  Epithelverlust  der  Schleimhaut  Das  submuköse  Gewebe  war  kleinseUig 
bis  auf  das  Perichondrium  infiltrirt  In  dem  infiltrirten  Gewebe  fanden  sieh  laU* 
lose,  in  Lymphzellen  eingeschlossene,  einzelne  oder  zu  2  bis  3  gruppirte  Kokkeo, 
die  aUe  Charaktere  der  Pneumoniekokken  darboten.  Beide  Unterlappen  da 
Lungen  roth  hepatisirt;  in  der  rechten  Pleurahöhle  oa.  1  Liter  Eiter. 

F.  glaubt  an  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Kehlkopf-,I1eDii- 
und  Lungenerkrankung  denken  zu  dürfen  und  weist  auf  die  infektiöse  Natur  der 
Laryngitis  und  Pneumonie  hin.  Zu  bedauern  ist  nur,  dass  nicht  auch  der  Flenn- 
eiter  und  die  Lungen  auf  Mikroorganismen  untersucht  sind,  da  hierdurch  der  (^ 
wiss  wahrscheinliche  Zusammenhang  noch  deutlicher  erwiesen  worden  wfire. 

JL  Jaff6  (Hamburg). 

A.  D.  Onodi.     Varietät  der  Art.  thyreoidea  inf.  acc.  comm. 

(Orvosi  hetilap.  1886.) 
Bei  dem  Präpariren  der  rechten  Supraclayicularregion  fand  Ö.  einen  arterieüa 
Bogen,  welcher  aus  der  Tiefe  mit  einer  nach  oben  gerichteten  mäßigen  Konroi- 
tat  zur  hinteren  Wand  der  Carotis  comm.  yerlief.  Bei  genauerer  Untersuehoag 
ergab  sich,  dass  ein,  mit  einem  2  mm  großen  Lumen  versehener,  23  mm  Ungtf 
arterieller  Stamm,  aus  dem  rechten  Truncus  thyreocervicalis  entspringend,  mit  der 
hinteren  Wand  der  rechten  Carotis  comm.  4  mm  oberhalb  der  Art  anonyma  si^ 
verband.  Der  arterielle  Stamm  theÜte  sich  3  mm  von  der  Verbindungsstelle  ent' 
femt  in  zwei  gleich  starke  Aste;  der  rechte  Ast  verlief  an  der  rechten  Seite  da 
Trachea  zum  lateralen  Theile  des  entsprechenden  Schilddrüsenlappens,  der  ^^ 
überbrückte  die  Trachea,  um  an  deren  linken  Seite  den  lateralen  Theil  des  linken 
Lappens  der  Schilddrüse  versehen  zu  können.  Habereni  (Budapest). 

MiknlioB«     Beitrag  zur  Operation  des  Kropfes. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1886.  No.  1 — 4.) 
Im  Verlauf  von  über  3  Jahren  hat  M.  wegen  Struma  25mal  zu  operiren  gebn^' 
die  Operation,  d.  h.  die  partieUe  oder  totale  Exstirpation,  wurde  immer  erst  «tf^ 
geführt,  wenn  Jodinjektionen  sich  als  erfolglos  herausgestellt  hatten,  und  vvide 
die  Indikation  zur  Exstirpation  fast  nur  in  der  Athemnoth  und  Störung  der  M" 
beitsfähigkeit  gesehen.  Sämmtliche  Fat  genasen ;  20mal  trat  prima  int  ein»  4di1 
geringe  Eiterung,  Imal  war  nicht  genäht  worden.    In  letzterem  Falle,  bei  welehev 
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ein  großer  Knoten  aus  dem  MediaBtinum  hervorpräparirt  werden  musste,  wodurch 
duellMt  ein  großer  todter  Raum  entstand,  wurde  die  Athemnoth  so  groß,  dass  M. 
die  Traeheotomie  machen  musste.  Auf  Orund  dieser  Erfahrung  spricht  sich  M. 
diiiin  aus,  dass  die  Traeheotomie  nicht  ausnahmslos  su  yermeiden  sei.  Bei  17  Frauen 
md  8  Mftnnem  wurde  7mal  die  ganze  Schilddrüse,  8mal  eine  Hälfte  exstirpirt  und 
teal  die  auf  p.  889  dieses  Blattes  1885  beschriebene  Kropfiresektion  ausgeführt, 
nadi  der  M.  nie  eine  Neurose  oder  Funktionsstörungen  des  Kehlkopfes  beobach- 
tet hat 

IL  betont  gewiss  mit  Becht,  dass  einerseits  bei  manchen  Kropfkranken  schon 
Tor  der  Exstirpation  ein  gewisser  Grad  von  Kretinismus  und  Kachexie  yorhanden 
KI,  eine  Thatsache,  welche  sur  vorsichtigen  Beurtheilung  der  Kachexia  strumi- 
priva  post  exstirpat.  total,  auffordert ;  andererseits  mahnt  die  Thatsache,  dass  bisan 
iber  nur  bei  Totalexstirpationen  dieselbe  sur  Beobachtung  kam,  daiu,  dieselbe  nur 
in  den  äußersten  Fällen  zu  machen,  also  bei  bösartigen  Strumen  und  bei  den- 
jenigen Fällen,  bei  welchen  es  sich  erst  bei  der  Operation  herausstellt,  dass  mit  der 
&it£emung  eines  Lappens  kein  Nutzen  geschafft  wird.  Wer  mehrfache  Kropfex- 
itiipationen  gemacht  hat,  wird  diese  Erfahrung  gewiss  theilen  und  sich  einen  oder  des 
anderen  Falles  erinnern  wo  man  erst  nach  Entfernung  eines  Lappens  dahinter  kam, 
data  die  Art  der  Lagerung  des  anderen,  fast  um  die  ganze  Trachea  herum  oder 
veit  iwischen  Trachea  und  Ösophagus  hinein  oder  mit  einem  langen  Zapfen  unter 
das  Stemum  in  das  Mediastinum  hinein,  die  Hauptschuld  an  der  Athenmoth  trug. 

Von  den  7  Tollständig  entkropften  Fat  erkrankten  4  an  Tetanie;  in  einem 
Fall  ging  sie  schnell  auf  Chloralhydrat  zurück,  es  entwickelte  sich  jedoch  die 
Koeher'sche  Kachexie;  Imal  dauerte  sie  mehrere  Monate,  2mal  ging  sie  über  in 
epileptische  Anfälle. 

Auch  die  Heiserkeit  und  Stimmbandlähmung  tritt  nach  M's  Erfahrung  ent- 
iprechend  der  Arbeit  von  Jankowski  bei  Totalexstirpation  häufiger  auf. 

Bei  10  partiellen  Exstirpationen  beobachtete  M.  2  Recidive. 

Hans  Selimld  (Berlin). 

Hicaifle.    Sur  la  sutuie  des  ner&. 

(Bevue  de  chir.  1885.  No.  7.) 

Eine  28jälmge  Arbeiterin  hatte  sich  ca.  6  Wochen  Tor  ihrem  Eintritt  ins  Ho- 
•pital  Laennee  eine  Glasscherbenverletzung  in  der  Volarseite  des  linken  Handgelenks 
sngeiogen,  die  ohne  Störung  bei  der  einfachsten  Behandlung  in  8  Tagen  yerheilt  war. 
IHe  Ltibaimgserscheinungen  waren  unmittelbar  nach  den  Verletzungen  aufgetreten 
und  betrafen  in  ihrem  motorischen  TheQ  yorwiegend  die  Muskulatur  des  Daumen- 
Ixdle&s,  während  die  Thätigkeit  der  M.  lumbricales  nicht  nachweislich  gelitten  hatte, 
rap.  durch  die  Interossei  zum  Theil  ersetzt  war.  Die  Sensibilität  ist  aufgeho- 
Iwn  an  der  radialen  Hälfte  der  Handfläche  so  wie  an  der  yolaren  Fläche  yon 
Banmen,  Zeige-  und  Mittelfinger  und  an  der  radialen  Hälfte  der  beiden  letzten 
Phalangen  des  Bingfingers.  Am  Handrücken  sind  die  beiden  letzten  Phalangen 
des  Zeige-  und  Mittelfingers  und  die  radiale  Hälfte  der  beiden  letzten  Phalangen 
des  Ringfingers  anästhetiseh.  Oberhalb  der  Handwurzel  findet  nuin  eine  2  cm 
Isnge,  quer  yerlaufende,  etwas  empfindliche  Narbe. 

Da  die  Kranke  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  wesentlich  beeinträchtigt  war,  wurden 
nnter  Esmarch 'scher  Blutleere  die  beiden  kolbig  yerdickten  Stümpfe  der  durch- 
Khnittenen  Neryen  freigelegt  und  abgetragen,  darauf  die  Nervenenden  durch 
nrei  das  Nervengewebe  selbst  durchdringende  dünne  Katgutsuturen  ohne  Schwie- 
rigkeit vereinigt.  Naht  der  Hautwunde;  antiseptischer  Verband,  Beugestellung 
der  Hand. 

Wichtiger,  als  die  Operationsgeschichte  sind  die  nach  der  Operation  beobach- 
teten Symptome.  Unmittelbar  nach  derselben  wurden  laucinirende  Schmerzen  in 
der  Umgebung  der  Wunde  und  leichte  Formikation  in  der  Hand  empfunden.  Am 
folgenden  Tage  Abends  treten  die  ersten  Gefdhlsempfindungen  an  der  volaren  Fläche 
des  Daumens  auf.  Schon  am  2.  Tage  nach  der  Operation  konnte  beim  Verband- 
veehsel  konstatirt  werden,  dass  die  Sensibilität  in  den  bisher  unempfindlich  gewe* 
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senen  Partien  der  volaren  Fläche  der  Hand  und  der  Finger  wiedergekehrt  wu, 
wenn  auch  nicht  in  normaler  Schärfe.  Gleichseitig  hatten  sich  die  lancinirenden 
Schmerzen  bis  zu  Schulter  und  Hals  hinauf  ausgebreitet,  die  an  den  folgenden 
Tagen  fortbestehen.  10  Tage  nach  der  Operation  ist  die  Sensibilität  Überall  wie- 
dergekehrt, ausgenommen  an  den  beiden  letzten  Phalangen  des  Index.  Zugleich 
ist  die  Motilität  wesentlich  verbessert,  so  dass  die  Kranke  im  Stande  ist,  eise 
Nadel  zu  halten,  was  ihr  vor  der  Operation  unmöglich  war.  Die  Wunde  ist  piimir 
verheilt. 

N.  selbst  hebt  hervor,  dass  die  schnelle  Wiederkehr  der  Nerventhätigkeit  in 
den  gelähmt  gewesenen  Partien  durch  die  bisher  bekannten  physiologischen  lliat- 
sachen  kaum  erklärt  werden  dürfte.  Vielleicht  sei  die  von  Brown- S6quard  tuf- 
gestellte  Hypothese,  wonach  unter  dem  Reiz  der  Nervennaht  die  von  den  benaeV- 
harten  normalen  Nervenstämmen  zu  den  gelähmten  Theilen  gehenden  anastomoti- 
schen  Nervenfasern  in  eine  erhöhte  Thätigkeit  versetzt  würden,  noch  die  wahrschdn- 
lichste.  Jedenfalls  sei  aber  der  praktische  Werth  der  Nervennaht  nach  dem  To^ 
stehenden  Falle  nicht  zu  bezweifeln. 

Tripier,  der  dem  vorstehenden  Fall  einige  erläuternde  Bemerkungen  hinzu- 
fügt, ist  der  Ansicht,  dass  mehrere  auffallende  Eigenthümlichkeiten  desselben,  so 
das  völlige  Verschwinden  der  Sensibilität,  die  ausstrahlenden  Schmerzen  etc.  seh 
am  besten  durch  die  Annahme  einer  Neuritis  in  den  verletzten  Nerven  erklfiici 
lassen.  Sprengel  (Dresden). 


JErste  Versammlung  der  deutschen  OeseUschafl  für  GynA- 
kologie  am,  17 •f  18.  und  19.  JtinfU  1886. 

Angemeldete  Vorträge:  Müller  (Bern):  Zur  Naehbehanältmg  eckwerer  Lef^ 
rotomien,  Bayer  (Straßhurg):  Über  Placenta  praevia,  Fehling  (Stuttgari): 
Über  Fruehtwaseeruntersitchung,  Sänger  (Leipzig):  Über  Palpation  der  Harnleitet. 
Frommel  (München):  Beitrag  zur  Histologie  der  Eileiter,  Sänger  (Leipzig): 
Über  Vereinfachung  der  Technik  des  Kaisers Jmittes,  Krukenberg  (Bonn):  Bm 
Verhalten  tdter  Kaiserschnittnarben  bei  nachfolgender  SchwangersehafL  Breishf 
(Prag):  Über  die  Behandlung  der  Wochenbettkrankheiten  als  Einleitung  zu  «twr 
allgemeinen  Diskussion  Über,  dieses  Thema.  Müller  (Bern)  eoeniueü:  Über  dk 
Veränderungen  der  vorderen  Bauchwasid  im  Wochenbett.  Sänger  (Leipzig) ^  ühm^ 
die  Beziehungen  der  gonorrhoischen  Infektion  zu  Puerperalerkrankungen,  Kalten^ 
bach  (Gießen):  Zur  Prophylaxis  der  Ophthabnoblennorrhoea  neonatorum.  Kekrer 
(Heidelberg):  Über  Puerperalpuls,  Olshausen  (Haue):  Über  das  Verhauen  dm 
Cavum  Douglasii  im  weiblichen  Körper.  Schatz  (Rostock):  Über  Ges^würe  der 
Harnblase.  Bumm  (Würzburg):  Die  Ätiologie  des  puerperal«^  Blasenkatarrhes  imbI 
Beobachtungen  an  Wöchnerinnen  und  Thierversuchen,  S kutsch  (Jena):  Über 
Beckenmessung.  Stumpf  (München) :  Über  puerperale  EkUm^sie.  Sehatz  (Bosteek): 
Die  typischen  Sekuoangerschaftstßehen.  Frommel  (München):  Über  tuberhdSte 
Peritonitis.  Kehr  er  (Heidelberg):  Über  puefperale  Mastitis,  Olshausen  (HaOs): 
Notizen  Über  das  klinische  Ar^angsstadium  der  Myome.  Küstner  (Jena):  Über 
Perineoplastik.  D^^r selbe:  Über  Cocain  in  der  plastischen  Chirurgie.  Schatä 
(Rostock):  Die  Bebrütung  des  menschlichen  Eies,  Win  ekel  (München):  Über  dm 
interne  puerperale  Erysipel  Derselbe:  Über  die  Mortalitätsstatistik  deutschet 
Gebäranstalten.  Fritsch  (Breslau):  Über  Perineoplastik.  Derselbe:  Über  die 
Behandlung  großer  Wundßächen  im  Peritonealraum.  Soltmann  (Breslau):  über 
Totaiexstirpation  des  Uterus  bei  Prolaps. 


Orlginalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  TeilagikaBd- 
lung  Breitkopf  ^  Bärtel,  einsenden. 

Druck  und  Yerlag  Toa  Breitkopf  A  Hftrtel  in  L«ip>ig. 


t. 


CHlK^JJ-rGIE 


herausgegeben 

TOB 


F.KhiiL  IBicIiter,  RTonTolbDaiiii, 

in  Gfttüngtn.  in  Breslau.  in  Halle  a/S. 


Dreizehnter  Jahrgang. 


WöehentHeh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prft- 
numeiation.    Zu  besiehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

B^  23. Sonnabend,  den  6.  Jrnü, 1886, 

Ilkalt:  Senil,  LaftelntrlU  In  die  Yenen.  —  LObbert,^  Desinfektion  dnrch  Sublimst- 
lineheniDgen.  —  Spitzer  und  Nermailil,  Milchsiuze  als  Atzmittel.  —  Bruili,  Thrombose 
ud  Smbolle  bei  Knockenbrüchen.  —  VMrInM,  Roberts,  Witherle,  Tiepanation.  — 
larcit,  Emphysem  der  Augenhöhle.  —  Rotenberg,  Menthol  gegen  Reflexnenrosen  von 
dfli  Nase  aus.  —  Riebe,  Schwangerschaft  und  Zahnleiden.  —  Breltheupt,  Sublimst  in 
der  zahnärztUohen  Prsxls.  —  Baker,  Synovislcysten  yon  den  Gelenken  ausgehend.  — 
Bruiier,  Knieseheibenbrüche. 

Zlelewlcz,  Incarceriiter  Nabelbruch  bei  einem  S&ngling.  Hemlotomie.  Hellung. 
(Oxiginal-MittheUung.) 

Gntsch,  Welcher,  Aseptische  Instrumente.  —  Braatz,  KQmiiiell,  Irrigstoren.  —  Wy- 
vsdzoff,  Schröpfkopf.  —  Hofmann,  Nadelschneller.  —  Beleuchtungsinstrumente.  — 
Dtame,  Spltalheiicht  —  Feeeier,  Fettnekrose  in  einem  Lipom.  —  Skogeborg,  Blind- 
heit durch  Zahnleiden.  —  Hartmann,  Folgen  einer  Zahnextraktion. 

N.  Senn.  An  experimental  and  clinical  Study  of  Air-Embolism. 

(Transactions  of  the  American  surgical  association  1885.  VoL  III.  120  S.) 
Nach  einem  historischen  Überblicke  über  die  Thatsachen  und 
Anschauungen,  welche  durch  die  experimentelle  und  klinische  For- 
schung bezüglich  Lufteindringens  in  das  Gefäßsystem  begründet  sind, 
berichtet  der  Verf.  in  extenso  über  eine  große  Anzahl  eigener  Ex- 
perimente, die  an  Katzen,  Hunden^  Schafen  und  Pferden  mittels 
Einblasung  abgemessener  Luftmengen  angestellt  wurden.  Es  ergab 
rieh  hierbei,  dass  die  bekannten  Folgen  der  Luftembolie  nicht  in 
allen  Fällen  auf  die  gleiche  Weise  zu  Stande  kommen,  sondern  bald 
vorwiegend  auf  Überdehnung  des  rechten  Ventrikels,  bald  mehr  auf 
akute  Hirnanämie,  bald  endlich  auf  Hemmungen  im  Lungenkreisr- 
laufe  zurückzufuhren  sind.  Es  ist  das,  wie  Verf.  überzeugend  nach- 
weist, verschieden  und  abhängig  von  der  Menge  der  eingedrungenen 
Luft,  von  der  zwischen  Lufteintritt  und  tödlichem  Ende  verstrichenen 
Zeit  so  wie  der  Lokalisation  der  Emboli,  welch  letztere  wiederum 
durch  besondere  Momente  bedingt  ist.  Unter  diesen  kommen  vor- 
zugsweise in  Frage  die  anatomische  Lage  des  verletzten  Gefäßes,  die 
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Leistungsfähigkeit  des  rechten  Ventrikels,  die  Weite  der  Lungenge- 
fäße und  die  specielle  Art  des  Lufteintrittes  in  einmaliger  großer  oder 
öfteren  kleineren  Dosen. 

Bezüglich  Lufteintrittes  in  den  Sinus  longitudinalis  kommt  Terf. 
zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Genzmer  (Deutsch«  Chirurgen-Kongress 
Bd.  VI).  Zur  Verhinderung  desselben  erwies  sich  als  weitaus  am 
wichtigsten  tiefe  Lagerung  des  Kopfes  und  ruhige  Athmung  (Nar- 
kose 1).  Bei  Operationen  in  der  Nähe  des  Sinus  ist  kontinuirUche  Irri- 
gation zu  empfehlen,  das  Sicherste  aber  ohne  Frage  die  präyentive 
doppelte  Unterbindung  (Küster).  Vernähung  der  Sinuswunden  er- 
wies sich  wegen  der  Starrheit  der  Wandungen  als  unausführbar,  die 
Tamponade  birgt  bei  seitlicher  Verletzung  die  Gefahr  der  Hämatom- 
bildung  in  sich,  und  ist  in  solchen  Fällen  die  Einpflanzung  eines 
Stückchens  aseptischen  Schwammes,  welcher  einen  Kern  für  Throm- 
busbildimg  liefert,  vorzuziehen. 

Die  Experimente  über  Lufleintreibung  in  Arterien  haben  nur 
theoretisches  Interesse.  Überdehnung  des  linken  Ventrikels  wird  duich 
dessen  kräftige  Wandungen  verhütet,  der  Tod  erfolgt  vielmehr  durcii 
Hirnanämie.  Die  primären  Störungen  sind  solche  von  Seiten  des 
Gehirns  und  Rückenmarkes;  bei  Überlebenden  erfolgen  dann  Lungen- 
erscheinungen  und  zerstreute  Venenembolien.  Bei  direkter  Lnfteüi- 
fährung  in  die  großen  Venen  verursachen  größere  Quantitäten  so- 
fortigen diastolischen  Herzstillstand,  kleinere  vorübergehende  Stö- 
rungen der  Athmung  und  Herzthätigkeit  unter  Übertritt  der  Luft  in 
den  linken  Ventrikel  und  Embolusbildungen  im  großen  Kreisläufe* 
Im  ersteren  Falle  überdauert  die  Athmung  den  Herzstillstand,  ia 
letzteren  ist  auch  am  bloßgelegten  Herzen  da8  umgekehrte  Verhaltei 
nachweisbar.  Das  experimentell  festgestellte  tödlich  wirkende  Luft- 
quantum  ist  je  nach  der  Größe  des  Thieres  ein  verschieden  grofies, 
indess  auch  je  nach  der  Species  bei  gleichgroßen  Thieren  (besöa- 
ders  widerstandsfähig  sind  Pferde),  und  büßt  es  an  seiner  tödliches 
Wirkung  ein  bei  Einverleibung  in  refracta  dosi.  Niemals  erfolgte 
beim  Experiment  der  Lufteintritt  spontan,  auch  nicht,  wenn  i» 
Venenwandungen  aus  einander  gezogen  wurden.  Direkte  LufteinUi- 
sung  in  den  rechten  Ventrikel  verursachte  sofortigen  HerzstiDstanJ 
und  trotz  desselben  bei  fortgesetztem  Eintreiben  Übertritt  der  Luft 
durch  die  Lungen  in  den  linken  Ventrikel.  Durch  nachfolgende 
Absaugung  der  Luft  ließen  sich  die  Pulsationen  immer  wieder  an- 
regen; gänzlich  wirkungslos  für  Anspornung  des  Herzens  blieb  & 
elektrische  Reizung  desselben. 

Therapeutisch  erscheint  von  Wichtigkeit,  dass  die  frühzeitige  Ab- 
saugung schaumigen  Blutes  aus  dem  rechten  Ventrikel  (mittels  2  m» 
starker  Nadel  gänzlich  gefahrlos)  auch  bei  sicher  tödlicher  Doa? 
lebensrettend  wirkte,  freilich  nur  bevor  massenhafter  Übergang  von 
Luft  in  die  Lungen  stattgefunden  hatte.  Ähnlich  wirkte  die  Ein- 
führung eines  Katheters  durch  die  Venenwunde  bis  in  den  rechten 
Vorhof,  doch  ist  dieselbe  schwierig,  da  das  Instrument  leicht  in  i^^ 
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Cava  supenor  hängen  bleibt  oder  in  die  C.  inferior  hineingeräth ; 
außerdem  bedingt  dasselbe  eine  sehr  rasche  Thrombenbildung.  Als 
sehr  einflussreich  erwiesen  sich  Aderlässe  aus  der  bestehenden  Venen- 
wunde,  dagegen  verwirft  Verf.  mit  Recht  die  Anregung  forcirter 
Exspirationen,  Kompression  des  Thorax  u.  dgl.  als  durchaus  irra- 
tionelle Maßnahmen.  Bei  massenhaftem  Lufteintritte  kann  nur  die 
Punktion  des  rechten  Herzens,  die  subkutane  Anwendung  von  Stimu- 
lantien  und  Entlastung  des  Venensystems  durch  Blutlassung,  viel- 
leicht auch  das  Amylnitrit  empfohlen  werden. 

Die  sehr  lesenswerthe  Abhandlung  enthält  außer  dem  vorstehend 
Skizsdrten  noch  eine  Erörterung  der  prophylaktischen  chirurgischen 
Maßregeln  bei  Operationen  innerhalb  der  »Gefahrzone«,  so  wie  eine 
Aniahl  von  besonders  lehrreichen  klinischen  Beobachtungen  in  extenso. 

D*  KnleiiluiBipff  (Bremen). 


Lübbert  (Maas 'sehe  Klinik,  Würzburg).     Die  Desinfektion 

durch  Sublimaträucherungen. 

(Münchener  &rEtl.  Intelligenzblatt  1885.  Nr.  49.) 
König  hat  bekanntlich  zur  Desinfektion  inficirter  Wohnräume 
äe  Sublimaträucherungen  empfohlen;  das  nachher  noch  vorhandene 
Quecksilber  wird  durch  Schwefelverbrennung  unschädlich  gemacht. 
Wenn  sich  dieses  Verfahren  nun  auch  König  seit  20  Jahren  be- 
wahrt hat,  so  erwähnt  L.  doch,  dass  die  mächtige  Einwirkung  des 
Sublimats  auf  die  Bacillensporen  bisan  nur  bei  wässriger  Anwendung 
desselben  bekannt  war,  und  desshalb  unterwirft  er  die  Methode 
.einigen  experimentellen  Untersuchungen. 

In  einem  gut  zu  verschließenden  Raum  wurden  an  verschiedenen 
Stellen  Beinkulturen  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Milzbrand- 
kulturen etc.  vertheilt  aufgestellt  und  dann  die  Sublimation  nach 
Vorschrift  vorgenommen.  Nach  6  Stunden  wurde  der  Raum  eröff- 
Äet:  es  erwiesen  sich  nur  die  direkt  über  der  Sublimationsquelle 
angehängten  Kulturen,  so  wie  die  auf  Filtrirpapier  gestrichene  aber 
unbedeckt  gelassene  Kultur  von  Staphylococcus  aureus  als  getödtet; 
bei  einem  zweiten  Versuche  wurde  danach  geschwefelt,  und  danach 
ergaben  alle  Impfungen  von  den  in  dem  Raum  gebliebenen  Kulturen 
n^tives  Resultat. 

L.  ist  eben  mit  noch  nicht  abgeschlossenen  Versuchen  beschäftigt, 
wonach  durch  wässrige  Sublimatlösung,  die,  in  einem  kurzen  Rohr  auf- 
steigend, durch  einen  kräftigen  Wasserdampfstrahl  fortgeleitet  wird, 
eine  bessere  Vertheilung  und  dadurch  auch  eine  bessere  Wirkung 
«trielt  wird,  als  nach  der  Koni  gesehen  Methode,  bei  welcher  das 
Sublimat  sehr  kurze  Zeit  in  Dampfform  bleibt,  um  sehr  bald  wieder 
niederzufallen.  Hans  Sohmid  (Berlin). 
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Spitzer  und  Hermann«     Die   Anwendung   von  Milchsäure 

als  Atzmittel. 

(Wiener  med,  Blätter  1886.  No.  8.) 
Die  Yerff.  theilen  aiis  der  Weinlechn er 'sehen  Abtheilung  des 
Wiener  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Kürze  7  Fälle  mit,  in  denen 
Milchsäure  zur  Zerstörung  von  Epitheliomen  und  Lupus  angewendet 
und  ein  paar  Male  mit  Chlorzink  oder  Kalihydrat  in  Betreff  der 
Wirkung  verglichen  wurde.  Sie  kommen  zu  folgenden  Ergebnissen: 
»i)  Die  Milchsäure  wirkt  in  gleicher  Weise  wie  die  meisten  anderen 
Ätzmittel,  nur  weniger  ener^sch;  2)  sie  yerschont  gesunde  Gewebe 
so  wenig  wie  alle  anderen  Atzmittel;  3)  die  Schmerzen  bei  Anwen- 
dung von  Milchsäure  sind  bedeutend;  4}  die  Behandlungsdauer  bei 
Anwendung  von  Acid.  lact.  ist  eine  viel  längere  als  bei  Anwendung 
Ton  Chlorzink  und  anderen  energisch  wirkenden  Ätzinitteln.f  (Sapienti 
sat.     Ref.)  Ferd.  Petersen  (Kid). 

P.  Bruns.  Über  plötzliche  Todesfälle  nach  Knochenbrüchen 
in  Folge  von  Venenthrombose  und  Embolie.  Mittheilungea 
aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Tübingen.  Bd.  11.  Hft.  1 .  p.  I. 

Tübingen,  H.  Laupp,  1886. 
B.  hat  unter  Hinzufügung  einer  eigenen  Betrachtung  35  FSlle 
von  Lungen- oder  Herzembolie  im  Verlaufe  eines  Knochenbruches  ge* 
sammelt,  von  denen  30  tödlich  endeten,  23  durch  die  Autopsie  be- 
stätigt wurden.  24mal  handelte  es  sich  dabei  um  Unterschenkel- 
brüche, 7mal  um  solche  des  Oberschenkels,  3  des  Oberarms,  1  der  Knie- 
scheibe. Um  die  Häufigkeit  der  Thrombose  in  der  Nachbarschaft  der 
Frakturstelle  bei  den  einzelnen  Frakturen  zu  bestimmen,  hat  B.  femer  S3 
Fälle  zusammengestellt,  bei  denen  sich  solche  in  größerer  Ausdehnung 
theils  durch  die  Untersuchung  am  Lebenden,  theils  durch  die  Sektion 
feststellen  ließen  und  auch  hierbei  eine  besondere  Prädilektion  des  Un- 
terschenkels (32  Fälle)  nachgewiesen,  während  nur  9  auf  die  Bruche 
der  oberen  Extremität  trafen.  Eine  besondere  Prädisposition  gewählt 
ferner  das  voi^eriickte  Alter.  Der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  Em- 
bolie schwankte  zwischen  dem  4.  und  72.  Tage  nach  der  Verletzung; 
begünstigt  wird  die  Losreißung  und  Verschleppung  des  Thrombus  durch 
lebhaftere  aktive  oder  passive  Körperbewegungen.  Als  Todesursache 
ergab  sich  in  den  23  obducirten  FäUen  20mal  Embolie  der  Longen- 
arterie,  3mal  solche  des  rechten  Herzens.  Bichter  (Breslau). 


Vedrenes.     De  la  tr^panation  du  crane  chez  les  indigenes 

de  l'Aures  (Alg^rie). 

(Revue  de  ohir.  1885.  No.  10  u.  12.) 
V.    hat    seine    Stellung    als    höherer    Sanitätsbeamter   in  der 
französischen  Armee  benutzt,  um  ausfuhrliche  Untersuchungen  über 
Häufigkeit,  Methode  und  Resultate  der  seit  langer  Zeit  unter  einigen 
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eingeborenen  Stämmen  Algeriens  geübten  Trepanation  des  Schädels 
anxustellen  resp.  zu  veranlassen  und  das  Ergebnis  dieser  Unter- 
suchungen in  der  obigen  ausfuhrlichen  und  mit  zahlreichen  Holz- 
schnitten versehenen  Arbeit  niedergelegt.  Bei  dem  großen  ethnogra- 
phischen Interesse y  welches  die  Arbeit  gewährt,  mochten  wir  die 
Lektüre  derselben  angelegentlich  empfehlen.    Ein  Referat  würde  den 

i    Inhalt  derselben  nicht  hinlänglich  wiedergeben  können. 

l  Sprenfel  (Dresden). 

I 

i 

'  John  Roberts.     The  field  and  limitation  of  the  operative 

surgery  of  the  human  brain. 

tAnnals  of  Surgery  1885.  Ju]i-Hft.  p.  1,  August-Hft.  p.  110,  September-Hft.  p.  214.) 

Wifherle     (St.  Paul).  Compound  fracture  of  the  skull-ope- 

ration,  Death,  Fost-mortem. 

(Northwestern  Lancet  NoTember  15.  1885.  p.  62.) 
In  der  im  Augenblick  yiel  diskutirten  Frage  von  der  Beiechti- 
fung  eines  aktiven  Vorgehens  bei  Schädelverletzungen  muss  ein 
Beitrag  eines  namhaften  amerikanischen  Chirurgen  willkommen  sein. 
Die  vorliegende  Arbeit  R.'s  in  Philadelphia  tritt  energisch  für  die 
Bejahung  der  Frage  ein,  indem  aumal  die  Gefahr  der  in  Betracht 
kommenden  Eingriffe  als  äußerst  gering,  anausehen  sei.  Die  Morta- 
lität der  Trepanation  als  solcher  nach  Abzug  der  auf  Rechnung  der 
indicirenden  Krankheit  oder  Verwundung  zu  setzenden  Todesfalle 
floU  nicht  höher  als  die  der  Fingeramputation,  d.  h.  ca.  Afd  gleich  sein. 
Besonders  nöthig  ist  bei  allen  Hirnwunden  die  Drainage,  weit 
nöthiger  noch,  als  anderswo.  Vor  Allem  muss  immer  ganz  zeitig  ope* 
nit  werden.  Eine  Durchtrennung  der  Meningen  ist,  wenn  nöthig, 
nie  m  scheuen. 

Für  die  Frakturen  des  Schädels  wird  folgendes  Schema  ange- 
stellt: 

a.   Geschlossene  Fissuren. 

1)  Keine  Depression,  keine  Himsymptome,  keine  Operation. 

2)  Keine  Depression,  Himsymptome.    Incision  und  Trepanation. 

3)  Depression,  keine  Hirnsymptome.  Incision,   eventuell  Trepa- 
aatbn. 

4)  Depression,  Hirnsymptome.    Incision,  Trepanation. 

b.   Geschlossene  Komminutivfrakturen. 
5]  Keine  Depression,  keine  Hirnsymptome.     Incision,  eventuell 
Trepanation. 

6]  Keine  Depression,  Himsymptome.     Incision  und  Trepanation. 

7)  Depression,  keine  Hirnsymptome. 

8)  Depression,  Himsymptome.     Operation. 

c.  Offene  Fissuren. 

9)  Keine  Depression,  keine  Hirnsymptome,  keine  Operation. 

10)  Keine  Depression,  Hirnsymptome,  Trepanation. 
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11)  Depression,  keine  Himsymptome.     Eventuell  Trepanation. 

12)  Depiession,  Himsymptome.     Trepanation. 

d.   Offene  Komminutivfiakturen. 

13)  Keine  Depression,  keine  Hirnsymptome.  Vielleicht  Trepa- 
nation. 

14)  Keine  Depression,  Himsymptome.    Trepanation. 

15)  Depression,  keine  Hirnsymptome.    Trepanation. 

16)  Depression,  Himsymptome.    Trepanation. 

e.   Lochförmige  und  Schussfiakturen. 

17)  Immer  ttepaniren. 
In  einer  Note  wird  hineugefiigt,  dass  B.  in  Fällen  ad  3  und  11 

zum  Einschreiten  neige,  wenn  die  Depression  sehr  deutlich  oder  die 
Fissur  mtiltipel  sei,  sich  also  der  Komminutivfraktur  nähere.  Bei 
den  Klassen  5  und  13  will  er  nur  dann  nicht  trepanixen,  wemi  die 
Zerschmetterung  unbedeutend  ist. 

Bei  intrakraniellen  Hämorrhagien  will  er  stets  operiien« 
um  die  Blutgerinnsel  zu  entfernen  und  eventuell  die  blutenden  G^ 
f&Be  zu  komprimiren  oder  zu  unterbinden.  Nur  wenn  die  Anseicha 
för  eine  Blutung  in  die  Himsubstana  selbst  oder  in  die  Tmitiikd 
sprechen,  verzichtet  er  auf  operative  Behandlung.  Die  Stelle  für  An- 
setzen der  Trepan-Krone  zum  Zweck  der  Unterbindung  der  Ait 
meningea  media  giebt  er  etwas  anders  an  ab  die  deutschen  Autoran 
V/2  Zoll  hinter  dem  Process.  zygomat.  des  Stirnbeines  und  1  ZoB 
über  dem  Jochbein  oder  1 Y2  Zoll  gerade  nach  oben  vom  Gelenkfoit- 
sats  des  Unterkiefers. 

Wenn  sich  Zeichen  für  intrakranielle  Eiterung  bald  nach 
Verletzungen  einstellen,  pflegt  dieselbe  sich  diffus  über  die  Me- 
ningen zu  erstrecken;  dann  ist  aktives  Vorgehen  koatraindicirt,  ifi* 
didrt  dagegen,  wenn  sie  in  späterem  Stadium  auftreten,  da  dann  ein 
lokalisirter  Eiterherd  sicherer  angenommen  werden  kann.  Ist  aber 
die  Annahme  eines  solchen  gerechtfertigt,  dann  ist  auch  Funktioflt 
selbst  bis  zur  Tiefe  von  3  Zoll  und  darüber  und  Aspiration  berechtigt 
Wenn  endlich  der  Abseess  aufgefunden  ist,  muss  er  auch  iwxüJ^ 
und  ausgewaschen  werden. 

In  einzelnen  Fällen  von  Epilepsie  und  Geisteskrankheit  Bft<^ 
Trauma  ist  vielleicht  in  der  That  die  Trepanation  gerechtfertigt,  die 
öfter  mit  Erfolg  vorgenommen  wurde;  doch  will  R.  nur  in  den  entea 
Monaten  dazu  rathen ,  wenn  die  Krankengeschichte  einen  Zusanunes- 
hang  zwischen  Verletzung  und  Nervenkrankheit  wahrscheinlich  machte 

Als  Kontraindikation  gegen  operatives  Vorgehen  haben  ^^ 
Symptome  zu  gelten,  welche  auf  eine  Läsion  tiefer  Himtheile,  vor  Al- 
lem der  Ganglien  deuten.  Unter  diesen  Symptomen  wird  als  eutf 
der  verdächtigsten  Cheyne-Stokes'sche  Respiration  aufgeführt  5*" 
gegen  weist  With er le  in  dem  zweiten  Aufsats  nach,  dass  in  seinem 
Fall  dieses  Phänomen  nicht  durch  Erkrankung  tief  gelegener  Hini- 
theile  hervorgebracht  wurde ,  sondern  in  Folge  von  PortpflaMung  i^ 
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Diucks  ausgehend  Ton  oberflächlichen  Blutgerinnseln  auf  die  Tiefe 
entstand.  In  einem  besonderen  Schreiben  hat  R.  diese  Möglichkeit 
zugegeben  und  ist  geneigt,  für  solche  Fälle  die  Wirksamkeit  einer 
Operation  als  denkbar  anzuerkennen.  Freilich  hat  hierdurch  die 
Eingangs  erwähnte  Theorie  über  den  Himdruck  ein  bedenkliches 
Loch  erhalten.  Lfihe  (Dresden). 

Paul  Marcus.     Über  das  Emphysem  der  Orbita. 

(Deuteche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXIIL  Hft.  1  u.  2.) 
Im  Anschluss  an  eine  einschlägige  Krankengeschichte  liefert  Verf. 
eine  recht  interessante  litterarisch- experimentelle  Studie  über  das 
bisher  nur  in  einer  Abhandlung  von  Berlin  (im  Gräfe- Sämi seh- 
sehen  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde)  berücksichtigte 
chaiakteristische  Krankheitsbild  des  »Emphysems  der  Orbital.  In 
yLJs  Falle  war  der  Pat.  durch  einen  Revolverschuss  im  Gesicht  ver- 
letzt. Die  Kugel,  am  linken  Jochbogen  eingedrungen,  hatte,  den 
Sinus  maxillaris  eröfihend,  die  Orbita  perforirt,  um  hier,  den  Bulbus 
streifend,  liegen  zu  bleiben.  Sofortige  Erblindung.  Kurze  Zeit  später 
tritt  beim  Schnauben  der  Nase  dem  Kranken  der  Bulbus  unter  ent- 
setzlichen Schmerzen  weit  aus  der  Augenhöhle  heraus.  Narcotica. 
Eis  und  Druckverband  auf  das  Auge.  Der  Exophthalmos  ist  schon 
am  nächsten  Tage  verkleinert,  nach  6 — 8  Tagen  der  Bulbus  an  die 
ihm  zukommende  Stelle  zurückgekehrt. 

Wie  in  diesem  Falle,  so  ist  überhaupt  das  Entstehen  des  Or- 
bitalemphysems nur  möglich,  wenn  eine  Kommunikation  des  orbi- 
talen Zellgewebes  mit  der  Highmorshöhle  oder  einem  anderen  an 
die  Augenhöhle  grenzenden  Lufträume  zu  Stande  gekommen  war. 
Von  hierzu  Gelegenheit  bietenden  Traumen  kommen  eine  Reihe  von 
Fr^turen  in  Betracht:  Bruch  des  Sinus  frontalis,  der  Siebbeinzellen, 
der  inneren  Orbitalwand  (Lamina  papyracea  des  Siebbeins),  des 
ThiraUienbeines ,  dessgleichen  Ruptur  des  Thränensackes  finden  sich 
als  Entstehungsursachen  der  Affektion  beobachtet  und  beschrieben. 
Bas  pathognomonische  Symptom  ist  stets  der  durch  Luftstoß  plötzlich 
bewirkte  Exophthalmos,  verbunden  mit  Gefühlen  der  Zerrung,  selten 
init  stärkeren  Schmerzen,  bisweilen  aber  auch  mit  Emphysem  der 
Augeiüider.  Im  Gegensatz  zu  dem  durch  orbitalen  Bluterguss  be- 
wirkten Exophthalmos,  der  3 — 4  Wochen  zur  Resorption  braucht, 
schwindet  der  durch  Emphysem  hervorgerufene  meist  in  eben  so  viel 
Tagen. 

Bei  Kaninchen  wurde  die  Affektion  durch  Luftinjektion  mittels 
Pravaz^scher  Spritze  in  die  Orbita  experimentell  erzeugt.  Die  Luft 
kam  hierbei  nur  in  geringem  Grade  zwischen  die  einzelnen  Masehen 
des  Fettgewebes,  zum  größten  Theile  vielmehr  zwischen  den  von 
einer  eigenen  Fascie  umkapselten  orbitalen  Fettklumpen  und  die  nach 
lünten  gedrängte  Augenmuskelpyramide  zu  liegen,  so  dass  man  von 
einer  «Pneumoorbita«  im  analogen  Sinne  wie  von  Pneumothorax 
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reden  könnte  wegen  analogen  Verhaltens  von  Luft  und  Oihitalfett 
einer-  und  Luft  und  Lunge  andererseits.  Die  Thiere  krepiiten  übri- 
gens in  Folge  des  Experimentes,  und  zwar  durch  Lufteintritt  in 
Venen,  ein  Ereignis,  das  beim  Menschen  weder  beobachtet  noch  zu 
gewärtigen  ist. 

Die  Prognose  ist  meist  durchaus  günstig,  die  Therapie  in  leichtem 
Druckyerband  etc.,  besonders  aber  in  der  Behandlung  der  kausalen 
Verletzung  bestehend.  Meinharil  Schmidt  (CuxhaYen). 

Rosenberg.     Zur  Beseitigung  der  von  der  Nase  ausgelösten 

Reflexneurosen  durch  Menthol. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  48.) 
R.  hat  in  der  B.  Fraenkel'schen  Poliklinik  zur  Beantwortung 
der  Frage,  ob  in  dem  gegebenen  Falle  eine  Neurose  in  Veränderungen 
der  Nasenschleimhaut  ihren  Ursprung  habe  und  demgemäß  als  ent- 
sprechende Reflexneurose  aufgefasst  und  behandelt  werden  müsse 
folgenden  Versuch  gemacht. 

Fat.,  welche  mit  Klagen  kamen,  die  als  Reflexneurosen  imponirten. 
wurde  verordnet,  sich  beim  Eintritt  ihrer  Beschwerden  je  ein  Menthol- 
Gelatinestäbchen  (0,01  Menthol  enthaltend)  in  jedes  Nasenloch  ein- 
ziifuhren.  Wurde  der  betreflende  Anfall  (Asthma,  Migräne,  Schluck- 
beschwerden etc.]  dadurch  behoben  oder  abgekürzt,  dann  handelt  es 
sich  um  eine  Reflexneurose ,  die  von  der  Nasenschleimhaut  ausging, 
und  es  konnte  die  Behandlung  derselben  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
eingeleitet  werden. 

Die  Gelatinestäbchen  haben  eine  Länge  von  3  cm  und  brauchen 
zur  vollständigen  Schmelzung  etwa  3 — 5 — 8  Minuten.  Will  man 
gleichzeitg  mit  den  Nasenmuscheln  die  hinteren  Nasenpartien  treffen, 
so  müssen  die  Kranken  nach  Einfuhrung  der  Stäbchen  den  Kopf 
hinten  überhalten,  um  so  das  Herabfließen  des  Menthols  in  den  hin- 
teren Theil  der  Nasenhöhle  zu  begünstigen.  Um  die  Einbringung 
der  in  der  Hand  leicht  zerfließenden  Gelatinestäbchen  zu  erleichtem, 
hat  R.  ein  besonderes  Instrument  angegeben  und  eine  Abbildung 
davon  dem  Aufsatze  beigefugt.  Janlcke  (Breslau). 


J.  Riebe.     Welchen  Einfluss  üben  die  Schwangerschaft;  und 
die    Menstruationsstörungen    auf    das    Zahnfleisch    und   die 

Zähne  aus? 

(Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  1885.  Hft  11.) 
Verf.  beobachtete  zur  Zeit  der  Pubertät,  zumal  wenn  die  Men- 
struation nicht  zur  vollen  Entwicklung  kam ,  Röthung,  Anschwellung 
und  Auflockerung  des  Zahnfleisches.  Zur  Zeit  der  Schwangerschaft 
oder  wenn  die  Menstruation  sehr  lange  Zeit  ausblieb,  traten  schwerere 
Erscheinungen  in  der  Mundhöhle  auf.  Anfangs  waren  sie  dieselben 
wie  die  vorher  geschilderten,  darauf  aber  wucherten  in  einzelnen  Fäl- 
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len  die  ZahnfleischpapiUen  bis  über  die  Schneide  der  Frontzähne. 
Bei  Berührung  Schmerz  und  anhaltende  Blutung;  Lockerung  der 
Zalme,  Ansammlung  schleimiger  Massen  zwischen  Zahn  und  Zahn- 
fleisch, doch  kein  gangränöser  Zerfall.  Solchen  sah  Verf.  dage- 
gen mehrfach  bei  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren,  die  an  Ute- 
russtörungen  litten.  Hier  bildete  sich  eine  gleichmäßig  schmutzig- 
weiBe,  speckige  Haut  auf  dem  stark  gewulsteten  Zahnfleisch, 
welche  sich  in  Fetzen  ablöste  und  oft  geschwürigen  Substanzrer- 
lust  zurückließ.  Durch  Unreinlichkeit  und  Eindringen  von  Speise- 
theileii  zwischen  das  Zahnfleisch  und  die  Zähne  wurden  dieselben  stark 
periostitbch  und  mussten,  nach  nutzloser  Behandlung,  wegen  heftiger 
Schmerzen  extrahirt  werden.  In  einzelnen  Fällen  kamen  dem  Verf. 
bei  Schwangeren  auch  primäre  Zahnleiden  zur  Behandlung,  bei  wel- 
chen zuerst  die  Pulpa  afficirt  war,  manchmal  später  Periostitis  sich 
hinzogesellend.  Mex  (Berlin). 

Breithaupt.     Über  Zusammenstellung  und  Anwendung   der 
Sublimatpraparate  in  der  zahnärztlichen  Praxis. 

(Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  1886.  M&rsheft.) 
Wenn  die  Caries  in  einem  Zahne  so  weit  vorgedrungen  ist,  dass 
lie  die  Pulpenhöhle  eröffnet  und  die  Pulpa  dadurch  in  Entzün- 
dung, Eiterung  oder  Brand  versetzt  hat,  so  kann  ein  solcher  Zahn 
nur  dann  dauernd  erhalten  werden,  wenn  es  gelingt,  jede  Spur 
fauliger  Zersetzung  aus  derselben  zu  entfernen,  worauf  die  Höhle 
in  der  Zahnkrone  durch  eine  feste  Füllung  abgeschlossen  werden 
bmn.  Zur  Desinficirung  der  Pulpa  empfiehlt  Verf.  als  den  anderen 
antiseptischen  Mitteln  weit  überlegen  das  Sublimat  unter  Zusatz  von 
Kalomel.  Er  bildet  unter  Zusatz  von  Morphium,  Glycerin  und  Zink- 
oxyd eine  Paste,  welche  er  auf  die  erweichte,  die  Pulpa  noch  über- 
deckende, Dentinschicht  auflegt;  darüber  kommt  die  Füllung  des 
Zahnes.  Ist  die  Pulpa  bereits  brandig  geworden,  so  müssen  die  letzten 
Keste  derselben  aus  der  Pulpenhöhle  und  den  Wurzelkanälen  ent- 
fernt werden;  aber  auch  hier  eignet  sich  eine  Sublimatlösung  ganz 
besonders  dazu,  um  etwa  zurückgelassene  kleine  Pulpenreste  zu  des- 
inficiren  und  unschädlich  zu  machen.  Die  hohe  antiseptische  Kraft 
des  Sublimats,  so  wie  seine  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit  geben 
diesem  Mittel  den  Vorrang  vor  den  anderen  bisher  zu  denselben 
Zwecken  verwandten  Stoffen,  wie  der  Karbolsäure,  dem  Kreosot  und 
dem  Jodoform.  F.  Busch  (Berlin). 


W.  M.  Baker.     The  formation  of  abnormal  synovial  cysts 

in  connection  with  the  joints. 

(St  Bartholom.  hosp.  reports  1885.  voL  XXI.  p.  177.) 
Vor  8  Jahren  hatte  B.  die  Aufmerksamkeit  auf  Synovial  Cysten 
in  derWadengegend  gelenkt,  die  er  in  Zusammenhang  mit  einer 


402  Centxalblatt  für  Chirurgie.     No.  23. 

Synovitis  des  Kniegelenks  brachte  und  bis  damals  nur  an  diesem 
Gelenke  beobachtet  hatte  (cf.  das  Referat  in  dies.  Bl.  1878,  No.  49). 
In  den  letzten  Jahren  hatte  er  Gelegenheit,  auch  an  anderen  Gelenks- 
regionen  dieselbe  Affektion  zu  sehen.  Es  handelt  sich  im  Ganzen 
um  6  neue  Fälle,  von  denen  2  das  Schultergelenk,  2  den  Ellbogen, 
l  das  Hüftgelenk  und  1  das  Fußgelenk  betrafen.  B.  resumiit  nun- 
mehr  das  Residtat  seiner    14   Beobachtungen  in  folgenden  Sätxen: 

1)  AMnorme  Synovialcysten  können  sich  in  Verbindung  mit  dem 
Kjiie-,  Schulter-,  Ellbogen-,  Hand-,  Hüft-  und  Fußgelenk  entwickeln. 

2]  Sie  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  hohem  DrocX  im 
Geleiüc  Synovia  aus  demselben  austritt,  und  zwar  in  der  Richtnng 
des  geringsten  Widerstandes ,  also  entweder  durch  den  präfonnirten 
Kanal,  durch  den  ein  normaler  Schleimbeutel  mit  dem  Gelenk  kom- 
municirt,  oder  durch  Bildung  einer  Gelenkshernie.  In  beiden  FaDcn 
tritt  die  Synovia  schließlich  in  das  umgebende  Gewebe  aus. 

3)  Am  Schultergelenk  liegen  solche  Cysten  vom  dicht  unter  der 
Clavicula  oder  am  Oberarm  in  der  Gegend  des  M.  biceps. 

4)  Am  Ellbogen  liegen  sie  medial,  dicht  über  dem  inneren  Epi- 
condylus  humeri. 

5)  Am  Handgelenk  können  sie  vorn  und  hinten  angetroffen 
werden. 

6)  Am  Hüftgelenk  lag  die  Cyste  im  oberen  Theil  des  ScarpaKhcn 
Dreiecks. 

7)  Am  Fußgelenk  lag  sie  vorn   und  nach   außen  vom  Gelenk. 

8)  Die  fast  stets  noch  vorhandene  Kommunikation  mit  dem  G^ 
lenk  ist  oft  nicht  direkt  nachzuweisen,  was  zu  Täuschungen  Veran- 
lassung geben  kann. 

9)  Ohne   zwingenden   Grund   sollen  diese  Cysten  nicht  opcmt 

werden,  da  sie  meist  spontan  wieder  verschwinden.     In  allen  Fällen 

müssen  sie  direkt  wie  ein  Gelenk  behandelt  werden. 

K.  Jmff^  (Hamburg). 


Conrad  Brunner.     Über  die  Behandlung  und  Endresultate 

der  Querbrüche  der  Patella. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXIII,  Hft.  1  u.  2.) 
Die  B.'sche  Arbeit  ist  sowohl  des  reichhaltigen  Materiales  —  g^ 
nauer  Krankengeschichten  der  Züricher  Klinik  — ,  als  dessen  kritischer 
Würdigung  wegen,  die  zu  wichtigen  praktischen  Folgerungen  fuhrt 
beachtenswerth.  Als  Schlussresultat,  das  aus  einer  Parallele  der 
verschiedenen  Behandlungsarten  abgeleitet  wird,  redet  sie  den  un- 
blutigen Behandlungsmethoden  der  Patellarbrüche  das  Wort,  bricht 
über  die  in  der  antiseptischen  Ära  auf  die  Tagesordnung  gekommenen 
blutig-operativen  Verfahren,  Punktion,  Sehnen-  oder  Knochöi- 
naht,  als  einen  entweder  unnützen  oder  unnöthigen  und  unverhältnis- 
mäßig gefährlichen  Eingriff  im  Allgemeinen  den  Stab,  schränkt 
zum  mindesten  die  Indikation  zu  denselben  auf  ganz  bestimmte,  re- 
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latiT  seltene  Bedingungen  ein.  Yerf.s  Ausführungen  sind  gründlich 
und  objektiv,  der  Werth  derselben,  in  praxi  beachtet  zu  werden,  ein 
einleuchtender.  Das  Studium  der  Schrift  sei  bestens  empfohlen, 
über  ihren  wesentlichsten  Inhalt  und  Gedankengang  hier  kurz  Folgen- 
des mitgetheilt. 

Die  größere  Mehrzahl  der  von  1860 — 1885  in  der  Züricher  Klinik 
beobachteten  Patellarbrüche,  die  subkutanen  und  insbesondere  die  Quer- 
brüche  mit  Diasta^e,  wurde  unblutig  behandelt.     Außer  Gipsverbän- 
den kamen  zu  Billroth's  Zeit  Heftpflasterstreifen  zur  Annäherung 
der  Bruchstücke  in  Anwendung,  bei  Rose  Fensterung  des  Gipsver- 
bandes und  Einstopfen  von  Baumwolle  zwischen  Gipshülle  und  das 
obere  Fragment,  um  es  nach  unten  gedrängt   zu   halten  (Roser's 
Verfahren),  und  bei  Krönlein  Applikation  der  Malgaigne'schen 
ESammer  nach  der  Trila tischen  Modifikation,  wobei  die  Haken  des 
Instrumentes  nicht  auf  die  Patellarfragmente  selbst,  sondern  auf  die- 
sen aufgelegte   Guttapertschastreifen    zur  Wirkung    kommen.     Bei 
diesen  Maßregeln  war  die  Mortalität  natürlich  gleich  Null;  die  Re- 
sorption des  Gelenkblutergusses  dauerte  8 — 14  Tage,  ein  chronischer 
Hjdarthros  folgte  demselben  nie.    Die  Länge  der  27mal  als  fibrös 
befundenen  Zwischensubstanz  zwischen  den  Fragmenten  variirte  zwi- 
schen 2  mm  und  IY2  cm.    Eine  Ruptur  der  fibrösen  Masse  wurde 
nie  beobachtet,  vielmehr  erwies  sich  dieselbe  als  resistenter  als  die 
Knochenfragmente,  welch   letztere   bei   intakt  bleibender  Zwischen- 
substanz   ein  paarmal  Refraktionen   erlitten.     Die  Dauer  des  Spital- 
aofenthaltes  betrug  durchschnittlich  9 — 10  Wochen.    Bei  der  Ent- 
lassung waren  die  Fat.  bei  wenig  biegsamem  Knie  meist  fähig,  ohne 
Stock  und  Krücke  zu  gehen.   Nach  der  Entlassung  stellte  sich  allmäh- 
lich ein  Flexionsvermögen  ein,  welches  im  Laufe  der  Jahre  sich  stets 
besser  gestaltete.    Mit  geringen  nicht  in  Betracht  kommenden  Aus- 
nahmefällen  konnten    die  Fat.  durchschnittlich    Y2   J<thr   nach   der 
Verletzung  ihrem  Berufe  wieder  nachgehen.     Analoge  vom  prakti- 
schen Standpunkte  aus  jedenfalls  völlig  genügende  Resultate  erhiel- 
ten mit  unblutigen  Behandlungsmethoden  Camper,  Hamilton^  der 
ein  Material  von  127  Fallen  zur  Verfugung  hat,  M.  Bryant.     Ahn- 
lich günstig  gestaltete  gioli  auch  die  Hailang  der  übrigen  subkutanen 
Patellarbrüche,  der  Fracturae  patellae  »subligamentosae«,  ohne  Diastase 
der  Bruchstücke,  Refraktionen  und  Komminutivfrakturen.    Bei  den 
komplicirten  Frakturen  trat  in  3  Fällen  fibröse  Vereinigung  mit  or- 
dentlichem Oehvermögen  ein.    Ein  Fall,  mit  antiseptischer  ELnochen- 
naht  behandelt,  heilte  vorzüglich  mit  knöcherner  Konsolidation  und 
bereits  3  Monate  nach  der  Operation  annähernd  normaler  Beinfunk- 
tion.   Ein  fünfter  primär  resecirter  Fat.  starb  an  Pyämie. 

Hiermit  ist  zu  vergleichen,  was  über  die  Resultate  der  operativ 
behandelten  Patellarbrüche  bekannt  ist.  1)  Über  die  Punktion  des 
tielenkblutergusses,  von  Volkmann  vorgeschlagen  und  von 
Schede  in  die  Praxis  eingeführt,  liegen  verhältnismäßig  wenig  Mit- 
theilungen vor.    In  5  von  Schede  beschriebenen  Fällen  trat  3mal 
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knöcherne  Konsolidation  und  zum  Theil  Yollkommene  Restitution 
des  Gelenkes  ein.  In  einem  4.  Fall  wird  die  Vereinigung  ligamen- 
tös,  die  Funktion  bei  6  cm  langer  Zwischensubstanz  aber  ungestört 
Endresultat  des  5.  Falles  unbekannt.  Dauer  des  Krankenhausaufent- 
haltes  70 — 79  Tage.  Gehfähigkeit  ohne  Schiene  nach  4 — 6  Monaten. 
Sonst  liegen  über  die  Methode  kaum  eigehendere  Mittheilungen  toi. 
Mehrmals  aber  wurde  (von  Langenbuch,  König,  Lücke,  Krön- 
lein) die  Entleerung  des  Blutergusses  w^en  bereits  eingetretener 
Blutgerinnung  vergeblich  versucht  ^ 

2}  XJber  die  Anwendung  der  Sehnennaht,  bez.  der  »peripatellaien 
Naht«,  liegen  aus  Kocher 's  Klinik  Beschreibungen  von  7  Fällen 
vor.  (Das  Verfahren  besteht  in  der  Umschnürung  der  Patellarfrag- 
mente  mittels  Drahtschlinge,  die  durch  die  Quadricepssehne  ein-,  durch 
das  Lig.  patellae  inf.  ausgestochen  wird.)  Es  trat  2mal  Vereiterung 
des  Gelenkes,  Imal  Exitus  letalis  ein.  Bei  einem  von  Krönlein 
derart  behandelten  Fat.  war  das  funktionelle  Resultat  nicht  bes- 
ser und  nicht  schlechter,  als  bei  den  unblutig  behandelten  Fällen. 
Am  zahlreichsten  sind  3)  die  Mittheilungen  über  die  Knochenntht 
nach  Eröffnung  des  Gelenkes  durch  Schnitt.  Verf.  stellt  tabellarisch 
45  Fälle  auf  diese  Weise  primär  behandelter  Frakturen  und  45 
dessgleichen  operirter  alter  subkutaner  Patellarbrüche  zusanunen.  Bei 
der  ersten  Gruppe  von  Fällen  war  der  meist  freilich  aseptische  Heilungs- ' 
verlauf  Smal  durch  Gelenkeiterung  gestört,  2mal  musste  wegen  Ei- 
terung und  Pyämie  der  Oberschenkel  amputirt  werden ,  2mal  erfolgte 
der  Tod,  2mal  Nekrosen  der  Bruchstücke,  13mal  wurde  ein  vollkom- 
menes funktionelles  Resultat  erzielt,  7mal  aber  trat  Ankylose  ein. 
5mal  starke  Mobilitätsbeschränkung  etc.  Ahnliches  bei  der  2.  Gruppe: 
1 1  Gelenkvereiterungen,  1  Oberschenkelamputation,  3  TodesfaUe  an 
Pyämie,  7  Ankylosen,  zahlreiche  Bewegungs-  und  Funktionsbeein- 
trächtigungen. 

Der  aus  dieser  vergleichenden  Betrachtung  sehr  wohl  moti- 
virt  deducirte  wissenschaftliche  Standpunkt  Verf.s  ist  bereits  oben 
angedeutet.  Metnhard  Schmidt  (Caxh&TeD).     \ 

Kleinere  Mittheilungen. 

Incarcerirter  Nabelbruch  bei  einem  Säugling.     Hemiotomie. 

Heilung. 

Von 
Fr*  J.  ZlelewiCE  in  Posen. 

Trots  der  so  großen  H&ufigkeit  der  Nabelbrüehe  bei  kleinen  Kindern  fcheiot 
die  Incarceration  dieser  Hernien  eine  »ayis  rarissima«  lu  sein.  Der  ^ahrene  Dief- 
fenbach  nennt  diese  Einklemmung  eine  »außerordentlich  große  Seltenheit«  fOpe- 

1  Rel  möchte  hierbei  bemerken,  dass  bei  zweckmäßiger  Technik  die  Entlee- 
rung des  Haemarthros  genu  stets  durchzusetzen  ist.  Auf  Sehe de*s  Abtheilung  wird 
bei  eingetretener  Gerinnung  zur  Punktion  ein  diekkalibriger  Bauchhöhlentrokar  be- 
nutzt Unter  Zuhilfenahme  eines  starken,  die  Coagula  zersprengenden  Irrigadons- 
strahles  und  Massage  des  Knies  gelingt  dann  die  Blutentleerung  stets  leicht 
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ntive  Chirurgie  Bd.  n.  p.  609),  F.  König  (Lehrbuch  Bd.  11.  p.  388)  meint,  einge- 
klemmte Nabelbrüche  kämen  beim  Kinde  so  gut  wie  gar  nicht  tot,  und  in  der 
durur^sehen  litteratur  der  letzten  8  Jahre  war  es  mir  nicht  möglieh,  mehr  wie  einen 
duigen  diesbesüglichen  Fall  zu  finden.  F.  Treyes  hat  n&mlieh  im  Jahre  1881 
(1^  Laneet  Vol.  I  p.  323.  Referat  in  diesem  Blatt  1881  p.  328)  eine  Beobachtung 
Teröffentlicht,  die  ein  2  Tage  altes  Kind  betraf,  welches  von  Treyes  mit  gutem  Er- 
folge operirt  wurde. 

Mein  Fall  war  folgender.  Boleslaw  B.,  8  Monate  alt,  wohlgenährt  und  bis 
jetst  immer  gesund  gewesen,  bekam  einige  Wochen  nach  der  Geburt  dinen  etwa 
Tabussgroßen  Nabelbruch,  der  mit  einer  ziemlich  einfachen  Druckbandage  yon 
der  Hebamme  zurückgehalten  wurde.  Am  17.  April  fing  das  Kind  an  unruhig  zu 
werden,  und  während  es  tQchtig  schrie,  schwoll  der  Bruch  plötzlich  an.  Sofort 
Ton  der  Mutter  und  einer  Hebamme  vorgenommene  Repositionsrersuche  schlugen 
fehl,  das  Kind  schrie  immer  mehr  und  wollte  absolut  nichts  zu  sich  nehmen.  Seit 
der  Zeit  blieb  der  Stuhl  aus,  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  wurde  yon 
Stunde  zu  Stunde  schlechter.  Am  nächsten  Morgen  erbrach  sich  das  Kind  meh- 
rere Male,  der  Leib  wurde  hart  und  schwoU  an.  Abends  desselben  Tages  fand  ich 
das  Kind  durch  Yermittelung  des  Herrn  Kollegen  v.  Koszutski  in  meiner  Priya^- 
klinik.  Der  Bruch  stellte  eine  bläulich  durchschimmernde  Geschwulst  yon  der 
Größe  eines  Taubeneies  dar  und  ließ  sich  nicht  reponiren.  Auf  eine  reichliche 
Danneingießung  erfolgte  zwar  etwas  dünnflüssiger  Stuhl,  da  jedoch  in  der  Nacht 
wieder  mehrmaliges  Erbrechen  eintrat,  der  Leib  gespannt,  das  Kind  unruhig  war, 
10  vaide  die  Hemiotomie  beschlossen,  falls  die  Reposition  in  der  Narkose  nicht 
gelingen  sollte.  Der  Versuch  blieb  fruchtlos,  und  trotz  sehr  behutsam  yorgenom- 
mener  Manipulation  entstand  in  den  äußeren  Bedeckimgen  des  Bruches  ein  steck- 
nadelkopfgroßer Riss,  durch  welchen  klares,  seröses  Bruchwasser  zum  Vorschein 
kam.  Auf  einer  durch  diese  Öffnung  eingeführten  Hohlsonde  wurde  nun  die 
Haut  aanmit  Bruchsack  gespalten  und  der  Bruchinhalt  sichtbar  gemacht.  Der- 
selbe bestand  aus  einer  Dünndarmschlinge,  welche  yon  einer  durch  den  Nabelring 
ummt  der  letzteren  heryorgetretenen  und  den  Darm  einhüllenden  Netzpartie  be- 
deckt war.  Die  nun  yersuchte  Reposition  wollte  nicht  gelingen,  es  wurde  mit 
einer  feinen  Knopfsonde  der  Nabelring  umkreist  und  der  Bruchinhalt  mobil  gemacht 
—  niit  der  Reposition  ging  es  doch  nicht.  Erst  nachdem  die  Bruchpforte  an  drei 
Stellen  ihrer  Peripherie  seicht  eingeschnitten  war,  ließ  sich  der  Darm  sammt  der 
prolabirten  Netzpartie  leicht  zurückbringen.  Die  Haut  sammt  Bruchsack  wurde  nun 
mit  einer  Matratzennaht  dicht  über  der  Bruchpforte  yereinigt,  die  übriggebliebene 
Hautbedeckung  mit  der  Schere  abgetragen  und  die  Wunde  antiseptisch  yerbunden 
(Jodoformgaze,  Sublimatgaze). 

Der  Verlauf  war  durchaus  günstig  —  Heilung  erfolgte  per  primam  —  keine 
peritonitischen  Erscheinungen.  Man  fühlt  beim  Schreien  des  Kindes  das  Anpral- 
len der  Gedärme  nicht. 

In  dem  yorliegenden  Falle  war  der  Nabelbruch  mit  einem  Bruchwasser  enthal- 
tenden Bruchsack  yersehen,  allerdings  so  dünn  und  zart,  dass  er  beim  Repositions- 
versueh  platzte  und  seinen  Inhalt  theüweise  entleerte,  ein  Fingerzeig,  dass  man 
DÜt  der  Taxis  dieser  Incarceration  recht  yorsichtig  sein  muss.  Die  Unmöglichkeit 
der  Reposition  des  Bruchinhalts  auf  unblutigem  Wege  nach  Eröffnung  des  Bruch- 
Bsekes  beruhte  in  diesem  Falle  nicht  auf  Füllung  der  DarmschHnge  mit  Oasen, 
sondern  eher  auf  dem  Umstand,  dass  die  Bruchpforte  außer  mit  dem  Darm  noch 
mit  einer  ziemlich  bedeutenden  Netzpartie  yerlegt  war,  die  der  Darmschlinge 
iwai  den  Weg  nach  außen,  nicht  aber  den  Rückweg  in  die  Bruchhöhle  gestattete. 


!<•  GfrutBoh.     Über    aseptische    Instrumente  und  Operationszimmer- 
Einrichtungen. 
(Blustr.  Monatsschrift  der  ärztL  Polytechnik  1686.  Januar.) 
0.  Bucht  bei   seinen  Instrumenten  ein  streng  antiseptisches  Frincip    dadurch 
durebuführen,  dass  er  bei  deren  Anfertigung  eine  möglichst  einfache  Form  yer- 
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langt :  die  Instrumente  sollen,  wenn  möglich,  aus  einem  einzigen  Stücke  bestehen, 
sollen  nur  große  und  glatte  Flächen  haben  ohne  scharfe  Kanten  und  Ecken,  ohne 
winklige  Rinnen  und  blind  endigende  Vertiefungen.  Dabei  sollen  sie  bequem 
und  sicher  gehandhabt  werden  könnei^  und  womöglich  aus  Stahl  oder  Glas  be- 
stehen, weil  diese  beiden  Substanzen  am  besten  desinficirt  werden  können.  Dati 
nebenbei  auf  Dauerhaftigkeit,  relativ  geringes  Gewicht  u.  dgl.  zu  achten 
ist,  yersteht  sich  yon  selbst.  Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend,  hat  der 
Verf.  die  Herren  A.  Kohm  und  M.  Müller  in  Karlsruhe  beauftragt,  eineRefonn 
der  chirurgischen  Instrumente  und  Geräthe  anzustreben.  In  72  Figuren  auf  sehn  Ta- 
feln in  8°  sind  dieselben  zur  Anschauung  gebracht  und  mit  einem  PreisYeneieh- 
nis  versehen  worden,  und  zwar  Messer,  Süchs&gen,  Periostschaber,  Meißel,  Knochen- 
nägel, Curetten  (stumpfe  und  scharfe),  Haken,  Seitenhebel,  Specula,  Schwanmihaher. 
Pincetten,  Scheren,  Zangen,  Sonden,  Trokare,  Katheter,  Unterbindungsklemmen, 
Spritzen  nebst  Zubehör,  Trachealkanülen,  Büchsen  für  Nähmaterial.  Dazu  konuneQ 
Inigatoren,  Winkelmesser,  Nagel-  und  Operationsbürsten,  Operations-,  Verband-,  b- 
strumententisch  und  ein  Operationsstuhl.  Sämmtliche  Vorrichtungen  werden  in 
einem  Kataloge  von  A.  Kohm  erscheinen,  auf  welchen  wir  die  Faehgenossen 
aufmerksam  machen.  E.  Fischer  (Straßburg  i,/£.). 

Waloher.    Aseptische  Instrumente. 

(lUustr.  Monatsschrift  der  ärzti.  Polytechnik  1886.  Februar.) 

1)  Zerlegbare  Schieberpincette,  aus  3  Theilen,  nämlich  den  Branchen  und  den 
Schieber  bestehend  und  beim  Herausziehen  des  Schiebers  aus  einander  fallend. 

2)  Zerlegbarer  Schwamm-  oder  Watteträger,  ebenfalls  beim  Zurückziehen  des 
Schiebers  in  3  Stücke  zerfallend.  E.  Fischer  (Straßburg  ifE.). 

Brasts.     Taschenirrigator. 

(Ibid.  1885.  November.) 
£in  doppelt  durchbohrter,  auf  jede  Flasche  zu  steckender  Gummistopfen  mit 
je   1  langen  und  1  kurzen  Qummischlauch  in  den  Bohrlöchern  dient  sowohl  lur 
sofortigen  Fertigstellung  des  Irrigators  für  den   Kriegsgebrauch,  als  auch  lur  In- 
fusion der  alkalischen  Kochsalzlösung  bei  akuter  Anämie. 

E.  Fischer  (Straßburg  i/E.]. 

Kümmell«     Gläserner   Irrigatoreiiansatz    mit   selbstthätigem  Vendl- 

verschluss. 
(Ibid.) 
Ein  Ventil  mit  Quecksilberfüllung,  welches  sorgfältig  in  das  gläserne  Ansati- 
röhr  mit  seitlicher  Ausflussöffnung  eingeschliffen  ist,  wird  durch  den  Druck  der 
Flüssigkeit  so  gegen  die  Ausflussöffnung  gehalten,  dass  keine  Flüssigkeit  entweichen 
kann.  Durch  Druck  auf  einen  vorstehenden  Fortsatz  des  Ventils  wird  der  Flüssig- 
keit der  Austritt  gestattet.  E.  Fischer  (Straßburg  i/K). 

Wywodaoff.     Schröpfkopf. 

(Ibid.) 

Die  zweckmäßige  Verbesserung  des  alten  Schröpfkopfs  besteht  darin,  di« 
derselbe  an  seinem  oberen  Ende  offen,  d.  h.  mit  einem  gut  eingeschliffenen  Stöp* 
sei  versehen  ist,  an  welchem  sich  ein  Draht  mit  Schwamm  zur  Befeuchtung  ^ 
Spiritus  befindet.  Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  man  mit  diesem  Instrument  den 
Kranken  weniger  leicht  verbrennt  E.  Fischer  (Straßburg  i/EX 

Hofmann  (Burgsteinfurth).     Nadelschneller  für  subkutane  Injektion. 

(Ibid.  1886.  Januar.) 
Mittels  einer  mit  der  Injektionsspritze  verbundenen  Spiralfeder  wird  die  m 
jeder  beliebigen  Länge  anzubringende    Kanüle  in  die  Haut  hineingeschnellt,  ^ 
dass  der  Kranke  den  Einstich  kaum  empfindet     £•  Flseher  (Straßburg  i/K;. 
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Beleuchtungsinstrumente. 

(lUustr.  M<mat88chrift  für  ärstl.  Polvtechnik  1886.  Februar.) 
1]  Stoin'8  elektrischer  Kehlkopfspiegel,  angefertigt  Ton  Bl&nsdorf  Nach- 
folger in  Frankfurt  a/M«,  femer  ein  Apparat  desselben  Erfinders  zur  Aufnahme 
photogiaphisefaer  Kehlkopfbilder,  so  wie  eine  elektrische  Lampe  für  lar^mgoskopische 
Zwecke  lassen  sich  ohne  Abbildung  schwer  beschreiben,  und  verweisen  wir  dess- 
halb  auf  das  Original  mit  5  Abbildungen. 

2)  Bedien'«  Glühlichthalter  mit  einem  Reflektor  und  seitlichem  Kontakt 
dienen  sur  Beleuchtung  der  Mundhöhle  und  anderer  großer  Körperhöhlen.  Die 
sagehörigen  Olühlichtlampen  sind  mit  doppelter  Glaskugel  versehen,  um  Erhitzung 
n  Termeiden. 

3j  Semon'8  Universalhandgriff  zur  elektrischen  Beleuchtung  innerer  Körper- 
höhlen  dient  zur  Befestigung  der  BeleuchtungsspiegeL  Er  enthält  einen  Kheo- 
lUten  an  seinem  Griff  von  Ebonit. 

4}  Demaorez  [Genf].    Beleuchter  zur  Diagnose    transparenter    Tumoren  bei 

Hydrocele  etc. 
(Ibid.  1885.  Deoember.) 
Obiges  Instrument   zeichnet   sich  vor    der   bekannten  Co  11  in 'sehen   Lampe 
duidi  größere  Leuchtkraft  und  femer  dadurch  aus,  dass  die  Enden  der  Beleuch- 
tuDgnöhre  mit   Homringen  versehen  sind,   welche  direkt  auf  die  Haut  gesetzt 
Verden  können.  £•  Fiselier  (Straßburg  i/E.). 

Bemme.    22.  mediciniflcher  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Jennei- 
sehen  Kinderspitales  in  Bein  im  Laufe  des  Jahres  1884. 
Bern,  Sehmid,  Franeke  k  Co.,  1885. 
Der  vorliegende  Bericht,  zu  dessen  Besprechung  wir  aus  &ußeren  Gründen  erst 
heute  kommen,   enthält  vorwiegend  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  inneren 
Mediein.    Von  chirurgischem  Interesse  dürften  nur  folgende  F&lle  sein. 

1)  Ein  Fall  von  Schädelverletzung  mit  nachfolgendem  Ausbruch  einer  Menin- 
gitis tuberculosa.  Ein  5j ähriger,  aus  tuberkulöser  Familie  stammender  Knabe 
hatte  durch  Fall  von  der  Treppe  eine  Kopfwunde  mit  Fraktur  des  rechten  Schei- 
telbeins acquirirt  Erbrechen,  Schwerbesinnlichkeit,  fibrilläre  Zuckungen  der 
rechten  Gesiohtshälfte,  Parese  der  linken  Körperhälfte.  Leichte  Fulsverlangsamung 
bei  unbedeutender  Temperatursteigerung.  Antiseptischer  Verschluss  der  Wände, 
Eisumschläge.  Nach  4  Tagen  war  eine  wesentliche  Besserung  sämmtlicher  Erschei- 
nungen eingetreten.  Um  diese  Zeit  plötzlich  erneutes  Erbrechen,  heftige  Kopf- 
sehmerzen,  Pulsbeechleunigung,  hohes  Fieber,  links  beginnende  allgemeine  Krämpfe. 
Nach  4  Tagen  Tod. 

Während  man  nach  den  Erscheinungen  intra  vitam  an  die  Möglichkeit  eines 
vereiternden  Blutextravasates  hatte  denken  müssen,  fand  sich  bei  der  Sektion  nur 
der  Überrest  eines  nicht  zerfallenen  Blutergusses  Über  der  Dura  rechts,  dagegen 
•der  Pia-Überzug  der  Himbasis  mit  einer  reichlichen  Aussaat  von  miliaren  Tuber 
kelknötehen  durchsetzt«.  D.  ist  geneigt,  das  Trauma  als  Veranlassung  fQr  den 
Ausbrueh  der  tuberkulösen  Meningitis  aufzufassen.  Die  übrigen  Organe  waren 
frei  von  Tuberkulose. 

2)  Fall  von  kongenitaler  Striktur  im  oberen  Drittel  des  Mastdarmes.  Das  be- 
treffende Kind  kam  am  21.  Lebenstage  in  Behandlung.  Unterleib  meteoristiseh 
atifgetrieben,  Stühle  bald  dünnflüssig,  bald  außerordenüich  fest.  Mastdarm  leer. 
Mit  dem  Finger  lässt  sich  mit  Mühe  das  untere  Ende  der  Striktur  eireichen,  wel- 
che fQr  die  Sonde  durchgängig  ist.  Alle  2 — 3  Tage  Dilatationsversuche.  Das  Kind 
gebt  ungeföhr  2  Monate  nach  der  Geburt  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Die  Sektion 
erweist  eine  3  cm  lange,  fQr  einen  Gänsefederkiel  kaum  passirbare  Striktur  im  obe- 
len  Mastdanndrittel.  Darm  oberhalb  der  Striktur  stark  erweitert,  Serosa  der 
Strikturstelle  »trübe,  zum  Theil  mit  feinen  Fibrinauflagerungen  bedeckt«. 

3]  Akute  Quecksilbervergiftung  in  Folge  Berieselung  einer  Brandwundüäche  mit 
Snblimatldsung.    8  Tage  nachdem  die  gut  granuhrende  Wunde  des  8jährigen  Kna- 
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ben  mit  Sublimatlösung  0,5  :  1000  jeden  isweiten  Tag  abgespültt  worden  wai,  traten 
Kopfschmerzen,  Erbrechen  von  mit  Blutstreifen  durchzogenen  Massen,  £olikschme^ 
zen,  Schlingbeschwerden  auf.  Temperatursteigerung  bis  39,3,  Puls  bis  128.  Zahn- 
fleisch blaugrau  verf&rbt,  leicht  blutend.  Leber  und  Milz  yergrößert  Urin  ent- 
hält etwas  Eiweiß.  Es  war  zuerst  die  Diagnose  auf  Typhus  gesteUt  worden,  da 
indessen  der  Verdacht  auf  Sublimatvergiftung  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte, 
so  wurden  die  Abspülungen  mit  der  Sublimatlösung  suspendirt,  worauf  ein  sehndles 
Verschwinden  aller  Krankheitserscheinungen  erfolgte.  (Will  man  die  Deutung 
derselben  als  Quecksilberintoxikation  aufrecht  erhalten,  so  muss  man  jedenfalls  eine 
ganz  ungewöhnliche  Idiosynkrasie  des  betreffenden  Knaben  gegen  Quecksilber  T0^ 
aussetzen.    Hef.}  Sprengel  (Dresden). 

Fessler.     Über  Fettnekrose  in  einem  Lipom.    (Aus  Prof.  Helferichs 

Poliklinik.) 

(Münchener  ärztL  Intelligenzblatt  1885.  No.  52.) 
Eine  sehr  fettreiche  Frau  litt  seit  Jahren  an  einem  Lipom  in  der  Gegend  des 
linken  Schlüsselbeins,  das  an  Größe  nicht  zunahm.  Sie  erkrankte  an  einer  schweren 
Lungenaffektion,  wobei  sie  allgemein  sehr  abmagerte,  ohne  dass  die  Gesehwulst  äire 
Größe  yeränderte;  erst  nach  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  wuehs  diese 
rapid.  Bei  der  Exstirpation  fand  sich  in  dem  Lipom  eine  hühnereigroße  HdUe 
mit  öligem,  schmierigem  Inhalt,  der  sich  mikroskopisch  als  abgestorbenes  Fett-  und 
Bindegewebe  erweist  Diese  Metamorphose  in  Lipomen  ist  bekanntlich  selten  (Fon- 
fick,  Balzer,  Chiarij.  Hans  Schmld  (Berlin). 

B.  Skogsborg.  Plötzlich  entstandene  Blindheit  durch  kranke  Zähne. 
(Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  1885.  Hft.  1.) 
Der  Augenarzt  Dr.  Widmark  in  Stockholm  konstatirte  bei  einem  6aue^ 
m&dchen  totale  Blindheit  auf  dem  rechten  Auge  ohne  irgend  welchen  padidogi- 
schen  Befund  am  Augapfel  selbst  Er  sandte  darauf  die  Fat.  dem  Verl  zu  ht^vk 
Untersuchung  der  Z&hne.  Dieser  fand  sämmtliche  Molaren  und  Bieuspidaten  im 
Ober-  und  Unterkiefer  beider  Seiten  g&nzlich  zerstört  und  vielfach  mit  Wuisel- 
entzündung  behaftet  Er  entfernte  all  diese  Überreste  auf  der  rechten  Seite,  ▼(»> 
auf  4  Tage  später  das  Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge  zurückzukehren  anfing 
und  am  11.  Tage  normale  Sehschärfe  sich  wieder  eingestellt  hatte.  Um  den  Ein* 
tritt  einer  ähnlichen  Störung  auf  der  linken  Seite  zu  verhüten,  wurden  nun  anek 
die  Wurzelreste  auf  dieser  Seite  entfernt.  A.  BaMh  (Berlin). 

Hartmann«  Unangenehmer  Zufall  bei  einei  Zahnextiaktion. 
(Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  1886.  Märsheftw) 
Zur  Entfernung  der  unteren  Weisheitszähne  wird  häufig  der  Leduse'sche  Hebd 
gebraucht  Derselbe  besteht  aus  einer  scharfen  Stahlspitze,  welche  zwischen  den 
zweiten  und  dritten  Molar  hineingedrängt,  und  durch  deren  llotation  dann  der 
dritte  Molar  herausgehoben  wird,  während  der  zweite  dem  Hebel  als  Stütipunkt 
dient  Als  nun  Verf.  auf  diese  Weise  einen  dritten  unteren  Molaren  mit  Anwen- 
dung beträchtlieher  Kraft  herauszuheben  versuchte,  brach  die  Krone  ab  und  Te^ 
schwand  im  Halse.  Bei  näherem  Zusehen  zeigte  sich,  dass  sie  mit  ihrer  Brueb- 
fläche  im  Gaumensegel  steckte,  aus  welchem  sie  sich  mit  einer  Pincette  leicht  los- 
lösen ließ,  worauf  im  Gaumensegel  ein  kleines  viereckiges  Loch,  der  Form  dei 
Zahnes  entsprechend,  zurückblieb.  Die  abgebrochene  Krone  war  also  mit  so  großer 
Kraft  gegen  das  Gaumensegel  geflogen,  dass  sich  die  scharfen  Bruchr&nder  in 
dasselbe  eingebohrt  hatten,  ein  bisher  wohl  kaum  jemals  beobachtetes  Verhshen. 
Das  Loch  im  Gaumensegel  dürfte  sich  durch  Spontanheilung  geschlossen  haben, 
doch  kann  der  Verf.  hierüber  keine  bestimmte  Angabe  machen,  da  sich  der  Pst 
nicht  wieder  sehen  ließ.  F.  Biigek  (Berlin).  ^ 

Origlnalmittheilangen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  woDe 
man  an  Prof.  E,  Biehter  in  Breslau  (Neue  Tasohenstraße  21),  oder  an  die  Verla^ikiBd- 
lung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 
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Dreizehnter  Jahrgang. 


WdehentÜeh  eine  Nummer.    Preis  des  Jalirgangs  20  Mark,  bei  balbjfthriger  Prä- 
niuneration.    Zu  beliehen  dureh  alle  Buehnandlungen  und  Postanstalten. 

H2;  24. Sonnabend,  den  12,  Juni. 1886. 

lAMt  W.  Rotor,  Zur  Lehre  Ton  der  Urininflltratlon.  (Original-Mitfheilung.) 
E.  Mlltry  Körpertemperatur  bei  Knoehenbrüehen.  —  SchilllttO,  SokOOli,  Cocain.  — 
W.  RMtr,  Laparotomie  bei  Deus.  —  fiolzl,  Boockol,  Chirurgie  der  GaUenblase.  — 
PoittM,  Blasenraptur.  —  Prenoux,  Hober  BlaaeDscbnitt.  —  Bandl,  Krankheiten  der 
I^ben,  Ligamente,  des  Beekenperitoneums  und  Beekenbindegewebes.  -—  E.  Colio,  Sier^ 
itDckigetchw^lBte.  —  DOvolluo,  Bronnocko,  Uterusexstirpation.  —  SchrOdor,  Katgut- 
sikt  bei  plastitehen  Operationen. 

Firk,  KeblkopfexBtiipation.  —  Bolling,  Pylorusresektlon.  —  v.  Nottbaum,  Radikal- 
«pentlon  der  Hernien.  —  SvoossOR  und  Boffj,  Magenausspülang  bei  Ileus.  —  Stowart, 
Daiinietektlon.  —  Haas,  Darmsarkom.  —  Talt,  Cholecystotomie.  —  Salzof,  Pankreas- 
cyste. —  RladOWSk|l,  Operation  von  Analflsteln.  —  lllllor,  Hüftexartlkulation. 

Zur  Lehre  von  der  Urininfiltration. 

Von 
Prof.  W.  Böser  in  Marbtirg. 

Es  scheint  mir  über  den  wichtigen  Begriff  der  Urininfiltration 
leine  Einigkeit  zu  bestehen ;  die  Schriftsteller  beschreiben  z.  Th.  sehr 
verschiedene  Vorgänge  unter  diesem  Namen.  Man  wird  aber  folgende 
Zustände  klinisch  und  anatonüsch  und  ätiologisch  unterscheiden 
müssen. 

1)  Nur  wenn  der  Urin  durch  den  inneren  Druck  ins  Bindege- 
webe gepresst  wird,  besonders  wenn  dem  Urin  der  freie  Ausweg 
dabei  erschwert  oder  verlegt  ist,  so  entsteht  die  eigentliche  Urin- 
infiltration. 

2)  Diese  Infiltration  ist  um  so  schädlicher  und  gefährlicher,  wenn 
die  Zersetzung  des  Urins,  also  die  Ammoniakbildung  dabei  ist  oder 
I^iiizukommt. 

3)  Der  faulende  Urin  vermischt  sich  mit  faulendem  Eiter  und 
faulendem  Blut,  und  die  hier  entstehenden  Fäulnisprodukte  tragen, 
duicb  ihre  örtliche  Einwirkung  so  wie  durch  ihre  Resorption,  zu  der 
Gefahr  der  Urininfiltration  wesentlich  bei. 
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^ei  (New  York)  gesammelt,  so  dass  er  im  Ganzen  über 

'fügt.    Von  diesen  waren  308  =:  85^  mit  Temperatur- 

'ufen,  und  ist  somit  der  Beweis  gegeben,  dass  solche 

Frakturen  eine  fast  regelmäßige  Erscheinung  ist. 

Richter  (Breslau). 

^.     Cocainvergiftung  und  Gegengift. 

'«rztl.  InteUigenxblatt  1885.  No.  52.) 

nd  eines   eklatanten  Erfolges  als  Antidot 

;  bei  dem  Gebrauch  des  ersteren  wür- 

*Tt,  durch  letzteres  erweitert.    Der  Pat. 

le  und  Zahnfleisch  injicirt,   imd  sie 

nserscheinungen  (Anästhesie,  Anal- 

^  schwanden  bei  Amylnitrit  nicht 

en   in  kurzer  Zeit,  sondern  es 

n)elbefinden  ein. 

Hans  Sekmld  (Berlin). 

^  Cocain   und   seine  therapeutische 
Wien  Krankheiten  des   Rachens,    der  Nase 
und  des  Kehlkopfs. 

(Münchener  äntL  InteUigenxblatt  1885.  No.  51.) 
8.  wendet  Cocain  seit  über  einem  Jahr  an,  und  zwar  zu  Pinse- 
lungen  von  Nase,  Rachen  etc.  in  10 — 20)|^iger  Lösung,  zu  Inhala- 
tionen 1/^—1^.  Ei  hat  die  besten  Resultate  bei  Inspektion  des 
Aenlkopfc,  bei  Polypenexstirpation,  Fremdkörperentfernung  bei  Ra- 
dien- und  Kehlkopftuberkulose,  bei  Schnupfen,  Asthma  auf  der  Basis 
der  chronischen  hyperplastischen  Rhinitis,  Keuchhusten.  Intoxika- 
tionen hat  S.  nie  gesehen,  dagegen  mehrere  Fälle,  bei  welchen  jede 
Wirkung  ausblieb.  Hans  Schmld  (Berlin). 

^'  Roger.     Zur  Laparotomie  bei  Ileus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1886.  No.  5  u.  6.) 
Nach  statistischer  Schätzung  sterben  jährlich  in  Deutschland  etwa 
^ertausend  Menschen  an  Dens.  Der  Umstand,  dass  ein  nicht  ge- 
^er  Theil  dieser  einem  qualvollen  Tode  Anheimfallenden  durch 
^e  rechtzeitig  ausgeführte  Laparotomie  gerettet  werden  könnte,  ver- 
anlagst  R.,  seine  in  dieser  Richtung  reichen  Erfahrungen  «u  veröf- 
fentlichen. Der  Bericht  zähle  allerdings  mehr  unglücklich  als  glück- 
uch  ausgehende  Fälle,  R.  glaubt  jedoch  den  Jüngeren  besonders  da- 
durch nützen  zu  können,  dass  er  von  misslichen  Ereignissen  und 
^^ngenen  Fehlem  referire  und  so  zur  Vermeidung  ähnlicher  Eehl- 
piffe  beitrage. 

Das  reichhaltige  kasuistische  Material  betrifft  alle  zu  Ileus  fuh* 
lenden  Möglichkeiten.  Die  Strangbildungen,  Scheinreduktionen  mit 
^^^'^  üblen  Folgen,  die  perityphlitischen  Abscesse,  welche  als  solche 
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ide  auch  durch  die  von  ihnen  bedingten  Verwachsungen,  Knickungen 
und  Yerschrumpfungen  hemmend  auf  die  Kothcirkulation  im  Darm 
wirken  können ,  der  VoItoIus,  die  Darmstriktur  durch  Narben  so* 
wohl  wie  durch  Neubildungen  erzeugt,  die  Invagination  und  end- 
lich der  traumatische  Heus  finden  ihre  Erwähnung  und  werden  durch 
selbst  beobachtete  und  operirte  Fälle  illustrirt.  Immer  komme  es 
auf  das  rechtzeitige  Handeln  an,  da  die  Unterlassungssünde  sieh 
heut  zu  Tage  auf  diesem  Gebiet  schwerer  zu  rächen  pflege,  als  ein 
durch  die  Antisepsis  gesichertes  Eingreifen.  Jaileke  (Breslau). 


Golzi.     La  chirurgia  operativa  suUe  vie  biliari  e  in  specie 

della  fistola  colecisüco  intestinale, 

Firense  1886.  (Separat-Abdruck  aus:  Lo  Sperimentale.) 
Nach  einem    historischen  Rückblick  über  die  Entwicklung  der 
operativen  Chirurgie  der  Gallenwege  wirft  Verf.  folgende  Fragen  auf, 
deren  Lösung  er  sich  zur  Au%abe  gestellt  hat: 

1)  Lässt  sich  die  Gallenblase  mit  dem  Duodenum  durch  Naht 
vereinigen? 

2)  Wird  die  hergestellte  Kommunikation  zwischen  Gtdlenblase 
und  Darmlumen  bei  Vorhandensein  zahlreicher  Zersetzungsprodukte 
im  Darm  die  Gallenblase  beeinflussen? 

3)  Werden  sich  durch  den  direkten  Übertritt  von  Galle  in  den 
Darm  und  umgekehrt  Störungen  geltend  machen? 

4)  Wird  es  möglich  sein,  die  Kommunikation  zwischen  Gallenblase 
und  Darm  offen  zu  halten,  und  werden  sich  Stönmgen  in  der  Ver- 
dauung einstellen,  je  nachdem  die  Kommunikationsöfihung  an  ver- 
schiedenen Funkten  des  Darmes  gelegen  ist? 

Auf  dem  Wege  des  Thierexperimentes  suchte  Verf.  die  Antwort 
auf  solche  Fragen  zu  gewinnen,  die  folgendermaßen  lautet: 

1)  Es  ist  möglich,  auf  operativem  Wege  eine  permanente  Ver- 
bindung zwischen  Gallenblase  und  Darm  herzustellen. 

2)  Zur  Erreichung  dieser  Verbindung  sind  Serosa  mit  Seron, 
Mucosa  mit  Mucosa  der  beiden  Eingeweide  an  einander  zu  nähen. 

3)  Durch  die  Kommunikation  an  sieh  wird  keine  Erkrankung 
entzündlicher  Natur  in  der  Gallenblase  hervorgerufen;  dieselbe  kann 
indess  seitens  vom  Darm  übergetretener  putrider  Stoffe  sich  ent^ 
wickeln. 

4)  Dem  operativen  Eingriff  folgen  nur  leichte  funktionelle  Stö- 
rungen, bestehend  in  heftigen  peristaltischen  Bewegungen  mit  Ent- 
leerungen von  reiner  Galle.  Nach  einigen  Tagen  hat  sich  der  Darm 
an  die  groBe  Gallenmenge  gewöhnt;  mit  der  Zeit  bildet  sich  im 
Duct.  choledoch.  eine  kolbenartige  Erweiterung,  welche  als  neues 
Reservoir  für  die  Galle  wirkt. 

5)  Für  die  Wahl  bestimmter  Punkte  bei  Anlage  der  Öffnung  im 
Darm  sind  keine  Gesichtspunkte  gewonnen  worden. 

Verf.    entwickelt   auf  Grund   solcher  Studien  am  Thier  seinen 
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Operationsplan  für  den  Menschen  und  giebt  zur  XJnterstütsung  eine 
Reihe  recht  guter  Zeichnungen.  Er  hklt  die  Operation  bezüglich 
ihrer  Prognose  für  gleichwerthig  mit  der  Darmresektion;  als  Nach- 
behandlung scheint  ihm  die  der  Laparotomien  geboten. 

Breltung  (Berlin). 

J.  BoeckeL    De  la  chol^cystotomie  appliqu^e  au  traitement 

des  calculs  biliaires. 

(Reme  de  chir.  1885.  No.  10.) 

B.  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Operationen  an  der  Gallenblase 
wegen  Steinbildung  in  derselben  und  die  Indikationen  zu  denselben 
eine  wesentlich  verschiedene  Beurtheilung  erfahren  müssen,  je  nach- 
dem es  sich  um  bereits  bestehende  Gallenblasenfisteln  handelt  oder 
nicht.  Im  ersten  Fall  ist  die  Operation  unbedingt  indicirt,  um  so 
mehr,  als  sie  in  Folge  der  fast  ausnahmslos  bestehenden  ausgedehnten 
Adhärenzen  zwischen  Gallenblase  und  Bauchwand  nahezu  gefahrlos 
wird.  Gefahrlos  natürlich  nur  für  den  Fall,  dass  man  sich  nach 
hinlänglicher  Spaltung  der  Bauchdecken  auf  Erweiterung  der  Fistel, 
Extraktion  der  Steine  und  Desinfektion  der  Gallenblase  beschränkt 
Die  Operation  soll  so  früh  wie  möglich  vorgenommen  werden,  um 
die  Gallenverluste  zu  inhibiren  und  die  Kranken  vor  unvorherge- 
sehenen Gefahren  zu  schützen;  eine  spontane  Eliminirung  der  Kon- 
kremente mit  Ausgang  in  Heilung  ist  nur  in  seltenen  Ausnahme- 
fällen beobachtet  worden. 

Verf.  hat  selbst  zweimal  nach  diesen  Grundsätzen  mit  günstigem 
Erfolg  operirt. 

Bei  der  ersten,  41jährigen  Kranken  hatte  «ieh  9  Monate  vor  der  Operation 
ntdi  versehiedenen  Anfällen  von  Ikterus  ein  Abseeqs  gebildet,  der  sohließlich  am 
If&bel  spontan  perforirte  und  außer  einer  größeren  Quantit&t  Eiter  aueh  Qalle  und 
4  mittelgroße  Bteine  entleerte.  Die  Öfihung  blieb  fistulös;  die  Kranke  wurde 
dureh  ihr  Leiden  sehr  belästigt  und  kam  so  herunter,  dass  sie  selbst  dringend 
die  Operation  verlangte.  Dieselbe  war  dadurch  Bchwierig  und  nicht  ohne  Gefahr, 
dass  der  Fistelgang  relativ  eng  und  sehr  lang  war  und  sich  nicht  bis  cur  Gallen- 
blase verfolgen  ließ.  Bei  der  dadurch  nothwendig  werdenden  breiten  Spaltung  der 
Bauehdeeken  konnte  eine  Eröffnung  der  freien  Peritonealhöhle  nicht  yermieden 
werden.    Trotzdem  erfolgte  die  Heilung  in  nahezu  3  Monaten  ohne  Zwischenfall. 

Die  2.  Beobachtung  betraf  einen  23jährigen  Mann,  war  im  Übrigen  der  vori- 
gen ziemlich  analog.  Die  Operation  war  unkomplicirt  und  hatte  den  beabmchtig- 
ten  Erfolg. 

In  den  Fällen ,  wo  keine  Oallenblasenfistel  besteht,  soll  man 
▼iel  reservirter  verfahren,  selbst  dann,  wenn  eine  stärkere  Füllung 
der  Gallenblase  durch  die  Palpation  nachweisbar,  die  Anwesenheit 
Ton  Konkrementen  sicher  erkennbar  und  die  Ursache  der  Beschwerden 
auf  denselben  zurückzuführen  ist.  Die  Operation  ist  immerhin  ge- 
fährlich, eine  Naturheilung  selbst  in  vorgerückten  Stadien  der  Er- 
krankung nicht  ausgeschlossen,  und  überdies  sind  Komplikationen, 
welche  den  Effekt  der  Operation  illusorisch  machen  können,  oft  nicht 
nüt  Sicherheit  zu  diagnosticiren.  In  einem  unglücklich  verlaufenen  Fall, 
wo  sich  B.  bei  einer  61  jährigen  Frau  auf  dringendes  Bitten  der  Fat. 
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zur  Operation  entschloss,  ergab  die  Sektion  eine  so  enoime  Anfiil- 
lung  der  feinsten  Gallengänge  mit  Konkrementen,  dass  die  Opeiatioa 
auf  alle  Fälle  erfolglos  hätte  sein  müssen. 

Was  diese  anlangt,  so  hat  B.  der  einzeitigen  Ännahung,  Eröff- 
nung und  Entleerung  der  Gallenblase  den  Vorzug  vor  der  Exstir- 
pation  gegeben.  Sprengel  (Dresden). 

Fousson.  CouLsidörations  sur  la  pathog^nie  de  deux  vari6- 
t^s   peu  connues  de  rupture  de  la  vessie  et  sur  les  moyens 

de^les  prövenir. 

(Revue  de  chir.  1885.    No.  11.) 
Man    wird    dem    Gedankengang    obiger  Arbeit   leichter  folgen^ 
wenn  wir  zunächst  die  Krankengeschichte  kurz  rekapituliren,  welche 
den  Ausgangspunkt  derselben  bildet. 

Auf  der  Station  des  Prof.  Guyon  wurde  1883  ein  22jähriger  Mann  aufgenom- 
men, der  während  seiner  Dienstzeit  in  Algier  eine  Cystitis  acquirirt  liatte,  für 
die  sich|  ein  bestimmtes  fttiologisches  Moment  nicht  nachweisen  ließ.  Die 
verschiedensten  Heilungsversuche  waren  erfolglos  gewesen.  Fat  litt  große  Be 
schwerden.  Alle  5—10  Minuten  stellte  sich  lebhafter  Urindrang  ein,  doch  konnten 
inmier  nur  geringe  Mengen  eines  schleimig-eitrigen,  bisweilen  mit  Blut  untennis^- 
ten,  sauer  reagirenden  Urins  unter  entsetzlichen  Schmerzen  entleert  werden.  D> 
alle  angewandten  Mittel  den  Dienst  versagen,  so  beschließt  Guyon  die  hohe  (!) 
Eröffnung  der  Blase,  um  letztere  zeitweilig  außer  Funktion  zu  setzen.  Nachdem 
in  tiefer  Narkose  unter  sehr  gelindem  Druck  200  ccm  einer  Borsäurelösung  injifiiit 
und  der  Rectalballon  mit  etwa  300  ccm  Flüssigkeit  [gefüllt  worden,  f&llt  es  auf. 
dass  die  Blase  nicht  an  der  vorderen  Bauchwand  wahrnehmbar  wird.  Die  frage- 
gebene  Katheteröffnung  lässt  nur  einige  Tropfen  Urin  austreten.  Eine  2.  Injek- 
tion wölbt  für  einen  Augenblick  das  Hypogastrium  etwas  hervor,  yersdiwindet 
dann  aber  eben  so  spurlos  wie  die  erstere.  Man  musste  danach  mit  Sicherheit  eine 
Kuptur  der  Blase  annehmen.  Es  wird  der  Bectalballon  entfernt  und  ein  wdeher 
Verweilkatheter  eingelegt  22  Stunden  später  stirbt  der  Kranke.  Bei  der  Sektion 
findet  man  außer  Injektion  des  Beckenperitoneums  eine  ausgedehnte  Infiltration  des 
prävesikalen  Zellgewebes,  ausgehend  von  einem  Kiss  in  der  vorderen  oberen  Blasea- 
wand,  von  der  das  unverletzte  Peritoneum  durch  den  ausgetretenen  Blaseninhalt  in 
größerer  Ausdehnung  abgelöst  ist.  Die  Schleimhaut  der  Blase  war  nur  oberfl&di* 
lieh  erkrankt,  die  Muscularis  stark  verdickt 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  sich  dieser  Fall  in  die  beiden  bisher 
aufgestellten  Gruppen  der  traumatischen  und  spontanen  Blasenrup- 
turen  nicht  einreihen  lässt,  da  man  bei  der  letzteren  Form  immei 
eine  vorgängige  Erkrankung  der  Blasenwandungen  voraussusetKen 
pflege.  Es  kommt  die  in  dem  obigen  Fall  beschriebene  Kuptur  aber 
gar  nicht  so  ganz  selten  vor.  Aus  einer  Analyse  der  in  der  Litte- 
ratur  bekannt  gewordenen  Fälle,  von  denen  mehrere  angeführt  wei- 
den, ergebe  sich,  dass  es  sich  gewöhnlich  um  jugendliche,  sonst 
gesunde  Männer  handle,  bei  denen  sich  aus  irgend  welchem  Grunde 
(Steinbildung,  Striktur  der  Harnröhre,  Blasenkatarrh)  eine  starke  Hy- 
pertrophie der  Blasenmuscularis  entwickelt  habe,  die  fiir  gewöhnhch 
nur  häufige,  mit  schmerzhaften  Kontraktionen  verbundene  ürinent- 
leerungen  veranlasste.  Werde  die  Entleerung  plötzlich  verhindeit, 
oder  eine  selbst  vorsichtige  Injektion  in  die  Blase  gemacht,  so  finde 


\ 
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die  Muscularis  an  dem  yermehrten  Inhalt  gewissermaßen  einen 
Stützpunkt  für  besonders  gewaltsame  Kontraktionen  und  könne  in 
Folge  dessen  an  ii^end  einer  Stelle  zerreißen.  Eine  Erklärung  fiir 
diese  bisher  nicht  hinlänglich  gewürdigte  Thatsache  sei  schwer  zu 
geben;  man  dürfe  sie  noch  am  ehesten  mit  gewissen  Formen  der  Ute- 
numptur  vergleichen  oder  mit  jenen  Kupturen  des  linken  Ventrikels, 
die  man  experimentell  durch  Unterbindung  der  Aorta  hervorrufen 
kömie.  Bemerkenswerth  und  praktisch  wichtig  sei  es,  dass  eine 
solche  Blasenruptur  auch  in  anscheinend  tiefer  und  ruhiger  Narkose 
eintreten  könne;  es  erkläre  sich  dies  aus  der  auch  sonst  bekann- 
ten Thatsache,  dass  die  Muskulatur  der  Blase  erst  relativ  spät  durch 
die  Chloroformnarkose  außer  Funktion  gesetzt  werde. 

Eine  andere  Form  der  Blasenruptur  komme  gelegentlich  durch 
besonders  energische  Kontraktionen  der  Bauchmuskulatur,  wie  sie 
beim  Heben  schwerer  Lasten  etc.  mit  Nothwendigkeit  eintrete^  zu 
Stande.  Derartige  Fälle  sind  ebenfalls  mehrfach  bekannt  geworden, 
nnd  zwar  ist  auch  hier  eine  Erkrankung  der  Blasenwandung  keines- 
wegs vorauszusetzen. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  schlägt  Verf.  für  die  Zukunft 
folgende  Eintheilung  der  Blasenrupturen  vor: 

1)  Rupturen  der  gesunden  Blase; 

a.  traumatisch  entstandene;  es  ist  dabei  eine  direkte  und  eine 
indirekte  Ursache  möglich, 

b.  durch  Anstrengung  entstandene ,  worunter  die  oben  zuletzt  er- 
wähnte Form  verstanden  werden  soll. 

2)  Rupturen  der  kranken  Blase: 

a.  durch  Peforation  (*f)  entstandene, 

b.  durch  Kontraktion  der  Blasenmuscularis  entstandene. 
Wenn  auch  diese  Klassificirung  den  Vorzug  der  größeren  Prä- 

cision  haben  mag,  so  ist  sie  doch  ziemlich  umständlich,  und  wir  be- 
zweifeln, dass  sie  sich  allgemein  einbürgern  wird. 

Praktisch  ist  es  jedenfalls  wichtig,  der  Möglichkeit  eingedenk  zu 
sein,  dass  eine  sehr  irritable,  zu  schmeizhaften  und  häufigen  Kontrak- 
tionen geneigte  Blase  in  Folge  einer  Injektion  in  dieselbe  einreißen 
kann.  P.  vertritt  die  Ansicht,  dass  man  in  solchen  Fällen  entweder  die 
Kontraktionen  der  Blasenmuskulatur  durch  ganz  tiefe  Narkose  aus- 
schalten oder  auf  die  Dilatation  verzichten  und  im  Nothfall  lieber  die 
leere  Blase  operiren  soll.  Tritt  trotz  aller  Vorsicht  das  erwähnte, 
unter  allen  Umständen  sehr  ernste  Ereignis  ein,  so  scheint  es  nach 
den  bisherigen,  allerdings  spärlichen  Erfahrungen  rathsam,  durch 
breite  Erö€hung  der  Blase  den  Abfluss  des  Urins  nach  außen  zu 
garantiren.  Sprengel  (Dresden). 

A.  Prenenz.    l^tude  sur  la  taille  hypogastrique. 

Lyon,  1886.    8.  110  S. 
Im  Anschluss  an  einen  Fall,  wo  Poncet  bei  einem   18jährigen 
Menschen   mit   coxofemoraler  Ankylose  einen  Blasenstein  mit  gün- 
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stigem  Erfolg  durch  die  Sectio  alta  entfernte,  giebt  Verf.  eine  gute 
und  klare  Übersicht  über  den  gegenwärtigen  Standpunkt  dieser  Ope- 
ration. Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Überblick,  in 
welchem  freilich  die  deutschen  Autoren,  welche  in  den  letzten  Jahren 
über  diesen  Gegenstand  geschrieben  haben,  ziemlich  kurz  w^konunen, 
bespricht  Verf.  zunächst  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
Operationsfeldes,  dabei  namentlich  die  Verhältnisse  des  Baudi- 
felis  zur  Blase  in  gefülltem  und  ungefülltem  Zustande  genau  be- 
rücksichtigend. Die  Arbeit  von  Fe  hl  eisen  scheint  Verf.  noch  un- 
bekannt zu  sein.  Im  3.  Kapitel  wird  die  Operationstechnik 
abgehandelt.  Verf.  empfiehlt  aufs  wärmste  das  Verfahren  von  Peter- 
sen und  räth,  bezüglich  der  Nabt  der  Blasenwunde  weitere  Versuche 
anzustellen,  wenn  schon  die  Resultate,  welche  die  französischen  Chi- 
rurgen mit  der  Blasennaht  gehabt  haben,  nicht  sehr  ermuthigend 
sind.  Im  4.  Kapitel  erfahren  die  Vortheile  und  Nachtheile  des 
hohen  Blasenschnittes  eine  eingehende  und  sachgemäße  Wür- 
digung. Von  den  ersteren  werden  die  Verletzung  des  BauchfeUs,  die 
Urininfiltration,  die  Ruptur  der  Blase,  die  Peritonitis  und  die  Even- 
tration  genau  besprochen.  Die  Vorzüge  der  Sectio  alta  sieht  Verf. 
namentlich  in  der  Abwesenheit  stärkeret  Blutungen  und  in  der 
breiten  Passage  für  die  Steinextraktion. 

Die  Indikationen,  welche  Verf.  für  den  hohen  Steinschnitt 
au&tellt,  sind  folgende:  Bedeutende  Größe  und  Härte  des  Steins, 
Einlagerung  des  Konkrementes  in  ein  Divertikel,  hochgradigere  Pro- 
statahypertrophie,  Verengerungen  der  Harnröhre,  coxofemorale  Anky- 
lose mit  Adduktion,  starke  Hämorrhoiden,  jugendliches  Alter.  Weiter- 
hin empfiehlt  er  ihn  zur  Entfernung  von  Blasengeschwülsten ,  xur 
Ausübung  des  rückwärtigen  Katheterismus  und  zur  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie  nach  Petersen.  Im  6.  Kapitel  giebt  Ver£ 
zunächst  eine  kurze  Zusammenstellung  des  von  1879 — 1883  ver- 
öffentlichten kasuistischen  Materials  und  theilt  dann  einige  neue 
Beobachtungen  und  Operationen  ausführlich  mit. 

Die  Schlussfolgerungen  des  Verf.s,  mit  welchen  wir  uns 
wohl  auch  vollkommen  einverstanden  erklären  können,  lauten  fol- 
gendermaßen: 

1)  Durch  das  antiseptische  Verfahren  und  durch  eine  Beihe  tech- 
nischer Verbesserungen  ist  die  Ausführung  des  hohen  Blasenschnittes 
leichter  und  weniger  gefährlich  geworden. 

2)  Für  eine  Reihe  von  Indikationen  kann  der  hohe  Blafien- 
schnitt  durch  kein  anderes  operatives  Verfahren  ersetzt  werden. 

3)  In  Folge  der  günstigen  Resultate,  welche  man  in  der  letsten 
Zeit  mit  dem  hohen  Blasenschnitt  erlangt  hat,  kann  man  diese  Ope- 
ration als  »m^thode  generale  d'extraction  des  calculs«  vorschlagen. 

Zum  Schluss  giebt  Verf  ein  ziemlich  ausführliches  Litteratur- 
verzeichnis,  welches  nur  hinsichtlich  der  deutschen  Autoren  manches 
vermissen  lässt.  ?•  Wagner  (Leipiif)* 
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BandL    Die  Krankheiten  der  Tuben,  der  Ligamente,  des 
Beckenperitoneum  und  des  Beckenbindegewebes,  einschließ- 
lich der  Extra-nterin-Schwangerschaft. 

[Deutsche  Chirurgie  Lief.  59.    Stuttgart,  F.  Enke,  1885.] 

Die  neue  Auflage  des  B.'schen  Buches  seUießt  sich  mit  gewissen- 
hafter Benutzung  der  neuesten  einschlägigen  Litteratur  eng  an  die 
erste  an.  Wir  erhalten  durch  das  Studium  des  Buches  ein  vollstän- 
diges, klares  Bild  des  darin  abgehandelten  Theiles  der  Gynäkologie. 
Speciell  fiir  den  Chirurgen  findet  sich  keine  sehr  ergiebige  Ausbeute, 
doch  sei  es  mir  gestattet,  einige  Punkte  hervorauheben. 

Bei  der  Therapie  der  Extra-uterin-Schwangerschaft  bespricht 
Verf.  die  jetzt  durch  die  Beobachtungen  von  J.  Veit  dargethane  Mög- 
lichkeit der  Diagnose  frühzeitiger  Tubarschwangerschaften  und  em- 
pfiehlt eben  so  wie  Veit  und  Schröder  als  rationellste  Therapie  die 
Laparotomie  mit  nachfolgender  Exstirpation  des  Fruchtsackes.  Nach 
Beistung  des  Fruchtsackes  will  er  die  Laparotomie  machen  und  die 
Blutung  unmittelbar  stülen. 

Bei  vorgeschrittener  Schwangerschaft  und  lebendem  Bände  ist 
meist  die  Entfernung  der  Frucht  durch  den  Bauchschnitt  das  Zweck- 
mäßigste, und  zwar  möglichst  vor  Eintritt  von  Wehen.  Nur  in  den 
seltenen  Fallen,  wo  ein  Theil  der  Frucht  das  hintere  Scheidenge- 
völhe  herabdrängt  und  verdünnt,  kann  es  zweckmäßig  sein,  den  Fö- 
tus nach  dem  Scheidenschnitt  zu  extrahiren. 

Eine  den  Chirurgen  interessirende  Krankheitsform  ist  die  Hy  dro- 
cele  ligamenti  rotundi,  weil  leicht  Verwechslungen  mit  incar- 
cerirten  Leistenbrüchen  vorkommen  können  und  einige  Mal  vorge- 
kommen sind.  Die  Diagnose  wird,  besonders  wenn  Entzündungen 
in  oder  um  den  Sack  eintreten,  sehr  schwer  sein,  da  Erscheinungen 
wie  bei  eingeklemmten  Brüchen  vorkommen.  Die  Herniotomie  wird 
den  Irrthum  aufklären. 

In  Betreff  der  Eröffnung  parametritischer  Exsudate  theilt 
Verf.  die  Ansicht  derer,  die  empfehlen,  sich  mit  der  Eröffnung  nicht 
zu  übereilen,  da  oft  noch  Resorption  eintritt,  und  oft  das  Aufsuchen 
des  Eiterherdes  recht  schwierig  ist. 

In  Betreffder  Laparotomie  behufs  Entfernung  der  üterus- 
anhänge  bei  Entzündungsresiduen,  wie  sie  in  neuester  Zeit 
von  einigen  Seiten  empfohlen  ist,  schreibt  Verf  dieser  Operation  in 
extremen  Fällen,  wenn  auch  Tuben  und  Ovarien  erheblich  krank 
gefunden  werden,  Berechtigung  zu. 

Bei  der  Haematocele  retrouterina,  welche  ihre  Entstehung 
käufig  der  Berstung  eines  extra-uterinen  Fruchtsackes  verdankt,  ist 
die  chirurgische  Behandlung  geboten,  wenn  größere  Blutergüsse 
wochenlang  ohne  Neigung  zur  Resorption  in  gleicher  Größe  be- 
stehen, und  wenn  sich  in  der  Geschwulst  Erscheinungen  von  Eiterung 
oder  Jauchung  einstellen.    Der  Zeitpunkt  für  die  Eröffnung  ist  so  weit 
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als  möglich  hinauszuschieben.     Je  nach  den  Umständen  wird  bald 
die  Punktion,  bald  die  Incision  zweckmäßiger  sein. 

Über  die  von  A.  Martin  empfohlene  Laparotomie  bei  Hä- 
matomen hat  Verf.  keine  Erfahrung,  doch  halt  er  die  Resultate 
Martinas  für  sehr  bemerkenswerth.  F.Benleke  (Berlin). 


E.  Cohn.     Die  bösartigen  Geschwülste  der  Eierstöcke  vom 
klinischen  Standpunkte  betrachtet  an  100  in  der  kgl.  üni- 
versitäts-Frauenklinik  zu  Berlin  behandelten  Fällen. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIL  p.  14.) 
86mal  wurde  die  Ovariotomie  gemacht,  14mal  musste  man  sich 
mit  der  Explorativincision  begnügen.  Es  waren  solide,  echte  Carci- 
nome  und  Sarkome  des  Ovariums  einerseits  und  papilläre  Geschwülste 
andererseits,  bei  denen  operirt  wurde.  Nachdem  Verf.  die  mehr  oder 
minder  sicheren  Anhaltspunkte  zur  Stellung  der  Diagnose  angefiiliit 
hat,  kommt  er  zu  der  uns  an  dieser  Stelle  besonders  interessirenden 
Frage  der  Operirbarkeit.  Bisher  galt  fast  allgemein  der  Satx: 
))Die  Prognose  der  Operation  maligner  Ovarialtumoren  ist  absolutinfaust 
Aus  der  Betrachtung  der  100  Fälle  ergiebt  sich,  dass  19  Fat  in 
Folge  der  Operation  starben,  darunter  7  an  Sepsis,  dass  von  den 
86  ovariotomirten  als  sicher  über  ein  Jahr  geheilt  anzusehen  sind  19, 
und  zwar  2  mit  Sarkom,  3  mit  Carcinom,  1  mit  Kyst.  gland.  carc,  1  mit 
sarkomatös  entarteten  Dermoidkystom,  1  mit  carcinomatösen,  2  mit 
suspekten  und  9  mit  anscheinend  gutartigen  Papillomen.  Hiernach 
erscheint  die  Frage  von  der  Operirbarkeit  maligner  Ovarialgeschwülste 
in  einem  ganz  anderen  Lichte.  Alle  Fälle  sind  zu  operiren, 
welche  auch  nur  eine  geringe  Möglichkeit  der  totalen  Ent- 
fernung bieten.  Die  Thatsache,  dass  nach  der  Schröder'schen 
Statistik  mindestens  der  sechste  Theil  aller  Ovarialgeschwülste  ma- 
ligne ist,  wird  uns  bestimmen,  jede  proliferirende  Ovarialgeschwulst 
so  schnell  als  möglich  zu  entfernen,  da  man  nie  weiß,  ob  nicht 
maligne  Degeneration  eintritt.  F.  Benicke  (Berlin). 


Düvelius.     Beitrag    zur  Lehre  von   der    vaginalen  Uterus- 

exstirpation. 

(Zeitschrift  fOr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIL  p.  219.) 
Verf.  bespricht  zuerst  eine  kleine  Operationsmodifikation  ^ 
sicheren  Unterbindung  der  A.  spermaticae.  Nach  Eröffnung  des  Dou- 
glas, Unterbindung  der  Lig.  lata  und  Umstülpung  des  Uterus  geht 
er  hinter  dem  Uterus  in  die  Höhe  und  drängt  sich  von  der  Bauch- 
höhle mit  dem  Finger  die  Plica  vesico-uterina  entgegen,  schneidet 
das  subperitoneale  Gewebe  und  Peritoneum  durch,  vernäht  letzteres 
mit  der  vorderen  Scheidenwand  und  legt  auf  jeder  Seite  3  Ligaturen 
an ,  die  die  obere  Hälfte  des  Lig.  lat.  ahschnüren  und  zugleich  an 
dem  seitlichen  Scheidengewölbe  fixiren. 
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Darauf  kommt  Verf.  zu.  der  Frage  der  vaginalen  Totalexstir'* 
pation  und  der  hohen  Amputation  des  Collum.  Er  entscheidet  sich 
in  Folge  seiner  Erfahrungen  und  der  anderer  Operateure  dahin,  bei 
allen  Formen  von  carcinomatösen  Erkrankungen  des  Uterus  gleich 
das  ganze  Organ  zu  entfernen. 

In  der  sich  an  diesen  Vortrag  anschließenden  Diskussion  tritt 
roeist  Hofmeier  und  dann  besonders  Schröder  dieser  Ansicht  auf 
das  entschiedenste  entgegen.  Das  Cancroid  der  Portio  sei  eine  Er- 
krankung der  Scheidenschleimhaut,  es  breite  sich  nur  auf  die  Scheide 
und  von  da  auf  das  Beckenbindegewebe  aus,  nicht  auf  das  Collum. 
Hier  sei  allein  die  supravaginale  Amputation  des  Collum  indicirt. 
Man  müsse  eher   die  Scheide   exstirpiren  als  den  Uterus.     Für  da& 

Caidnom  der  Cervixschleimhaut  ist  die  Totalexstirpation  nothwendig. 

F.  Benieke  (Berlin). 

Brennecke.     Über  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus. 

[Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XXL  p.  56.) 
Vier  leitende    Gesichtspunkte  stellt  Verf.   für  die  Technik  der 
Operation  auf: 

1)  Das  Operationsfeld  muss  hequem  zugängig  gemacht  und  sicher 
zu^Lngig  erhfdten  werden  können.  Dazu  muss  der  Uterus  beweglich 
sein,  sich  herabsdehen  lassen.  Zum  Fixiren  desselben  bedient  sich 
B.  seiner  Uterusklammer ,  die  sich  ihm  in  14  Fällen  sehr  bewährt  hat. 

2)  Blutungen  müssen  sicher  zu  beherrschen  sein.  Nach  Abprä- 
pariren  des  Uterus  vom  und  hinten  werden  die  seitlichen  Partien 
schrittweise  höher  und  höher  peripher  unterbunden  und  abgetrennt. 

3)  Die  Technik  soll  so  sein,  dass  die  Verletzung  wichtiger 
Nachbaroi^ane  mit  möglichster  Sicherheit  yermieden  werden  kann. 
Durch  stumpfes  Präpariren  wird  dies  zu  erlangen  sein,  nachdem  man 
sich  bei  jedem  Cervixcarcinom  von  der  freien  Verschiebbarkeit  der 
Blase  und  des  Mastdarms  gegen  den  Cervix  überzeugt  hat. 

4)  Die  Technik  soll  endlich  die  größtmögliche  Garantie  für  einen 
aseptischen  und  von  üblen  Zwischenfällen  ungestörten  Heilungsver- 
lauf  bieten.  So]i^ältige  Antiseptik  vor  und  bei  der  Operation,  Bepu- 
dem  der  Wundflächen  mit  Jodoform  und  Einlegen  eines  Jodoform- 
glycerintampons  gegen  das  offene  Scheidengewölbe  kommen  hier  in 
Betracht. 

Verf.  spricht  sich  gegen  die  Drainage  und  Abschluss  der  Peritoneal- 
höhle durch  die  Naht  aus.  Bis  auf  einen  Fall  hat  er  die  Adnexa 
des  Uterus  zurückgelassen,  ohne  nachtheilige  Folgen  zu  sehen.  Mit. 
der  hohen  Ceryixamputation  nach  Schröder  hat  er  sich  nicht  be- 
freunden können.  Er  empfiehlt  für  alle  Carcinome  der  Portio  und 
des  Cervix  die  vaginale  Totalexstirpation.  Auch  bei  den  seltenen 
Coipuscarcinomen  giebt  er  der  vaginalen  Exstirpation  den  Vorzug 
vor  der  abdominellen  Amputation  des  Corpus.  Zum  Schluss  folgen 
18  vom  Verf.  operirte  Fälle.  F.Benieke  (Berlin). 
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K.  Scliröder.     Über   die  fortlaufende  KÄtgutnaht   bei  pla- 
stischen Operationen. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XEL  p.  213.) 
Diese  in  der  Chirurgie  schon  früher  verwendete  Nahtmethode 
hat  Verf.  mehr  und  mehr  gebraucht.  Bei  der  Perineoplastik  z.  B. 
wird  am  oberen  Wimdwinkel  eingestochen  und  der  Faden  geknotet: 
dann  wird  die  angefirischte  Fläche  in  der  Tiefe  bis  an  die  Spitze  des 
Mastdarmrisses  vereinigt;  darauf  vereinigt  man  die  beiden  Mastdatm- 
schenkel  der  Anfrischung  so,  dass  Schleimhaut  an  Schleimhaut  kommt. 
Jetzt  geht  man,  die  mittleren  Schichten  der  Anfrischung  vereinigend, 
mit  dem  Faden  bis  zum  ersten  Knoten  zurück  und  vereinigt  dami 
schließlich  das,  was  noch  klafft  und  zuletzt  den  Damm  durch  ober- 
flächliche und  etwas  tiefere  Nähte.  Die  Operirte  liegt  3  Wochen 
mit  geschlossenen  Beinen.  Vor  der  Operation  stark  abzuführen,  nach 
derselben  5 — 6  Tage  hungern. 

Auch  bei  der  Kolporrhaphie  hat   Verf.   sehr   gute  Erfolge  mit 
dieser  Nahtmethode.  F.  Benicke  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Boswell  Park.     A  case  of  total  exstirpation  of  the  larynx. 

(Med.  Press  of  westem  New  York  XU.  1885.) 
F.  unternahm  bei  einem  63jährigen  Arzte  die  Totalexstirpation  des  Laiyu 
wegen  Careinoms.  Fast  vollständig  ungestörter  Wundverlauf,  sehr  rasche  Heüung. 
Fat.  konnte  bereits  7  Wochen  nach  der  Operation  mit  Hilfe  des  Oussenbanff- 
sehen  Apparates  weiche  Bissen  schlucken  und  konnte  das  später  sogar  ohne  den 
Obturator  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Out  3  Monate  nach  der  Operation  befand  li^ 
der  Fat.  ausgezeichnet,  ohne  Spuren  eines  Becidivs  zu  zeigen« 

Willemer  (Ludwigshst). 

Bolling.     Fall  von  Pylorusresektion. 

(Hygiea  1885.  December.) 
Die  48jährige  Fat,  die  bereits  mehrere  Jahre  leidend  war  und  seit  einem  Mo- 
nate erbrochen  hatte,  wurde  am  15.  Januar  1884  in  das  Hospital  zu  Wisby  «u^ 
nommen.  Etwas  verschieblicher  faustgroßer  Tumor  oberhalb  und  rechts  Tom  Nabo, 
starke  Magenerweiterung  und  Stuhlverlangsamung.  Beträchtliche  Entkr&ftung- 
Auf  dringendes  Bitten  der  Kranken  wurde  sie  am  22.  Februar  operirt  Schnitt  m 
der  Linea  alba,  übrigens  Technik  nach  Billroth,  Wölfler,  Rydygier.  Di« 
Operation  wurde  durch  Verwachsung  mit  dem  Fankreas  erschwert,  doch  konnte 
sie  zu  Ende  geführt  werden.    Unmittelbar  hinterher  trat  der  Tod  ein. 

€•  Lamenstein  (Hamburg). 

V,  Nussbaum.     Ein  neuer  Versuch  zur  Radikaloperation  der  VnW- 

leibsbrüche. 
(Münchener  ärztL  Intelligenzblatt  1885.  No.  46.) 
Der  Verf.  sieht  in  seiner  oder  Czerny's  Radikaloperatdon  der  Hernien  do» 
keine  absolute  Sicherheit  vor  Recidiven,  und  die  Schwalbe'schen  Alkoholinj«»' 
tionen  scheinen  ihm  zu  umständlich  für  Arzt  imd  Fat,  schließlich  auch  nicht  va- 
solut  sicher,  v.  N.  operirte  desshalb  so,  dass  er  den  Bruch  mit  einem  L&ngsschiutt 
bloßlegte,  den  Bruchinhalt  mühelos  reponirte  und  nachdem  er  sich  davon  flberieu^ 
hatte,  dass  der  Bruchsack  in  ganzer  Ausdehnung  mit  dem  Samen  sträng  und  Hodes 
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feit  Tenrachfloi  war,  mit  dem  Thermokauter  einen  Brandtehorf  setste,  indem  er 
dabei  auf  Schonung  des  Samenstranges  und  Hodens  achtete.  Naht  eines  Theils 
der  Wunde,  der  Brandsohorf  blieb  offen.  Jodoformmull,  Lister'Bcher  Verband, 
langsame  Abstoßung  des  Schorfes;  sp&ter  feste,  derbe  Brandnarbe.  Die  Operation 
ut  Tor  3  Miwaten  gemacht,  der  Pat.  trägt  kein  Bruchband,  v.  N.  empfiehlt  diese 
Methode  besonders  gegenüber  den  Schwalbe 'sehen  Injektionen  lur  Yergleichung 
der  fiesokate.  Haas  ScbrnM  (Berlin). 

Itbt  Srenflson  und  J.  Berg.    Magenausspülung  bei  Heus. 

[Hjgiea  1885.  December.) 

S.  legte  in  der  Sitsung  der  Syenska-Läkare-SSIUkap  vom  27.  Oktober  1885  einen 
hühnereigzoßen  Koprolithen  vor,  der  einem  74jährigen  Manne  aus  der  Nähe  Stock- 
holms per  anum  abgegangen  war.  Die  bereits  su  Beginn  des  Heus  angewandte 
MagenausspHlung  wurde  auf  des  Vortr.  Rath  konsequent  fortgesetst,  bis  nach 
etwa  lOt&gigem  Bestehen  der  Darmocclusion  der  Stein  entleert  wurde  und  damit  Ge- 
nesung eintrat 

In  emem  anderen  Falle  von  schwerem  Ileus,  den  Vortragender  im  Sabbatsberg- 
hoepital  mit  der  Magenausspülung  behandelte,  trat  ebenfalls  Heilung  ein,  trotidem 
dei  Zustand  des  Kranken  hoffnungslos  schien. 

In  der  Sitsung  yom  3.  November  bespricht  J.  B.  die  bisherigen  Resultate  der 
Xagenauflspülung  bei  Ileus  überhaupt.  Abgesehen  Yon  den  oben  angeführten  2  Fäl- 
len trat  unter  21  Fällen  8mal  Heilung  resp.  Beseitigung  der  Ileus-Symptome  ein, 
in  den  fibrigen  13  Fällen  mehr  oder  minder  deutliche  Besserung,  ohne  dass  der 
Eiitas  yerhindert  wäre. 

Die  sich  anschließende  Diskussion  lieferte  keine  weiteren  thatsächlichen  Beiträge 
lurBeurtheilung  der  Magenaasspülung  bei  Beus,  die  übrigens  B.  selbst  nicht  allzu 
luge  fortiusetzen  räth.  €•  Laaenstein  [Hamburg). 

A.  Stewart.  Successful  resection  of  intestine  in  a  case  of  a  strangu- 

lated  femoral  hernia. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sdenew  1S86.  Januar.) 
Der  einen  68jfthrigen,  noch  in  liemlich  gutem  Kräfteiustand  befindlichen  Mann 
hetieffende  FaU  bietet  nur  dadurch  etwas  Besonderes»  dass  Verf.  bei  der  Resektion 
des  4  Zoll  langen  Darmstückes  das  Mesenterium  nicht  auch  keilförmig  ezcidirte, 
fondem  es,  um  die  ans  dieser  BehnittfOhrung  möglicherweise  erwachsenden  Qefah- 
nn  (Gtngrin)  su  Termeiden,  ca.  1»3  om  von  seiner  Insertion  am  Intestinum  ent- 
fenit)  nach  Anlegung  mehrerer  Ligaturen,  quer  durohtrennte  und  dann  an  seinen 
Ecken  dureh  Nähte  vereinigte ;  darauf  Naht  (Katgut)  der  Darmstfloke  und  Repo- 
ntion  deisdben  ete.  Der  Verlauf  war  bis  auf  einige  (auf  Jodoformintoxikation 
hinweisende,  Ref.)  Störungen  ein  guter.    Später  keine  Stenosenerseheinungen. 

KnuMT  (Glogau). 

Bennan  Haas.    Über  einen  seltenen  Fall  von  Lymphosarcoma  jejuni. 

(Ka«h  einem  Vortrage  gehalten  im  Vereine  deutscher  Ärste  am  26.  Februar  1886^ 

(Wiener  med.  Presse  1885.  p.  471.) 

H.  beobaohtete  einen  36jährigen  Bäckergesellen,  weleher  am  22.  Januar  1886 
^  das  Spital  der  bannhenigen  Brüder  lu  Prag  wegen  nachfolgender  Besehwerdmi 
au^enomiBen  wurde.  Seit  3/|  Jahren  Appetitlosigkeit,  Abmagerung  und  Arbeitsun- 
^%keit,  Diarrhöe  abwechselnd  mit  mehrtägiger  Stuhlverhaltung.  Seit 
nagffkbr  einem  halben  Jahre  Kolikschmersen,  welche  Anfangs  jeden  8.  Tag» 
lütter  audi  mehrere  Male  in  der  Woche  auftraten  und  nach  Abgang  einer  »seröS" 
"^igea«  Stuhlentleerung  aufhörten.  Einen  Monat  später  tastete  Pat  eine  harte 
imd  lohmershafte  Gesehwulst  in  der  Nabelgegend.  Dieselbe  ist  bei  der  Au&ahme 
ui  das  Krankenhaus  bereits  fast  kindskopf groß ,  hart,  höckerig  und  wenig  yer-' 
hebbar.    Hydropische  Anschwellung  der  Füße,  deutHohe  Leukocjrthose. 

Die  Gesehwulst  nimmt  in  den  nächsten  Tagen  siemlich  rasch  an  Umfang  su» 
^piostase  und  Diarrhöe  wechseln  beständig  ab.  Im  Stuhle  weder  Eiter  noch 
«»t  noch  Gewebsreste    auffindbar.     Nach  18tägigem  Aufenthalte  Exitus  letalis» 


422  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  24. 

nachdem  vorher  noch  Meteorismus  aufgetreten  war  und  freie  Flüssigkeit  im  Baueh- 
raume  nachgewiesen  werden  konnte. 

Bei  der  Sektion  (Dr.  Kraus]  findet  sich  in  der  Bauchhöhle  außer  einem  halben 
Liter  Serum  eine  yon  der  Wand  des  Jejunums  ausgehende,  etwa  kindakopfgroße 
Geschwulst,  welche,  in  ihrem  Inneren  hohl,  eine  aneurysmaartige  Erweiterung  des 
Darmes  darstellt,  dessen  Wandung  Ton  der  Neubildung  durehsetit  ist  Verwach- 
sung der  Geschwulst  mit  dem  Colon  transrersum  und  Verklebung  mit  Dünndarm- 
schlingen.  Ihrem  histologischen  Baue  nach  soll  die  Geschwulst  ein  »SpindfllieUeD- 
Lymphsarkom«  dargestellt  haben.  Kraus  demonstrirte  noch  ein  2.  Pr&pant 
eines  Dünndarmcarcinoms ,  das  in  so  fem  fthnlich  war,  als  auch  dabei  die  anen- 
rysmatische  Erweiterung  der  infiltrirten  Darmpartie  wahrzunehmen  war.  Ln  yo^ 
hergehenden  FaUe  wurde  die  Diagnose  auf  eine  bösartige  Neubildung  des  Neties 
gestellt;  doch  giebt  Wert  mit  Recht  selbst  su,  dass  in  Zukunft  eine  richtigere 
Diagnose  wird  gestellt  werden  können,  wenn  man  auf  die  kolikartigen  Sehmenen 
und  auf  die  mit  Diarrhöe  abwechselnden  Koprostasen  ein  größeres  Gewicht  legen 
wird.  (Die  Schwierigkeiten,  welchen  wir  bei  der  Diagnose  der  vom  Darme  att^ 
gehenden  Geschwülste  begegnen  und  die  Möglichkeit,  in  manchen  Fällen  durch  des 
operativen  Eingriff  lebensrettend  oder  lebensverlängemd  zu  wirken,  rechtfertigt  dii 
Interesse,  jwelches  wir  einer  jeden  einschlägigen  Beobachtung  entgegenbringeB. 
Doch  muss  im  Anschluss  an  den  obigen  Fall  hervorgehoben  werden,  daaa  in  mis- 
chen von  dem  Ref.  und  Anderen  beobachteten  Fällen  [speciell  von  Dickdarmkreb^ 
gerade  wegen  des  Zerfalls  der  Geschwulst  gegen  das  Darmlumen  hin  der  Syn* 
ptomenkomplex  noch  weniger  charakteristisch  war,  als  in  dem  von  H.  beobachtetea, 
und  die  bestinunte  Diagnose  erst  durch  die  Laparotomie  festgestellt  werden  konnte. 
Es  zeig^  uns  der  obige  Fall  von  Neuem,  dass  wir,  häufiger  als  dies  bisher  ge- 
schieht, dieProbeincision  als  das  verlässlichste  diagnostische  Hilf smittel  his- 
zufagen  müssen,  wenn  wir  in  der  operativen  Therapie  weiter  schreiten  wollen.  M' 

W«lfler  (Wien). 

Ii.  Tait.     Five  additional  cases  of  Cholecystotomie. 

(Lancet  1886.  Februar  13.) 

T.  fügt  den  früher  von  ihm  publicirten  16  geheilten  Fällen  von  OallenblaaeB- 
«röfihung  folgende  5  hinzu. 

1]  48jähriger  Arzt,  seit  2  Jahren  an  Gallensteinkoliken  leidend,  welche  seitveiie 
alle  14  Tage  wiederkehrten,  meist  um  Mittemacht  einsetzten,  öfter  von  Gelbaadit 
begleitet  und  von  solcher  Heftigkeit  waren,  dass  manchmal  ein  tödlicher  Auagug 
befürchtet  wurde.  Während  regelmäßiger  angestrengter  Körperbewegungen  achioA 
die  Anfälle  seltener  aufzutreten,  am  schädlichsten  wirkte  gebücktes  Sitzen;  FM. 
selbst  hielt  dieselben  nicht  für  Gallensteinkoliken.  Bei  Untersuchung  des  ftaik 
abgemagerten,  deutlich  ikterischen  Mannes  glaubte  T.  eine  ausgedehnte  Gallenblais 
<u  fühlen;  nach  derselben  trat  ein  so  heftiger,  mit  Temperatursteigerung  verbundeitf 
Anfall  auf,  dass  Fat.  narkotisirt  werden  musste.  Durch  die  Operation  wurde  T  > 
Vermuthung,  dass  es  sich  um  einen  ventilartig  den  Duct  cysticus  verlegenden  Sw 
handeln  möge,  nicht  bestätigt  und  musste  er  sich  mit  Anlegung  einer  GaUenfiiv 
begnügen,  worauf  die  Anfälle  ausblieben  und  Fat.  sich  sehr  erholte.  Beradbi 
wurde  später  auf  eine  6monatliche  Reise  gesandt  mit  der  Weisung,  die  Fiatd  ^ 
eventuell  schließen  zu  lassen,  sie  indess  beim  Eintreten  neuer  Beschwerden  sofort 
wieder  zu  eröffnen. 

2)  48jährige  Fat  mit  deutiichem,  sehr  druckempfindlichem  Tumor  der  OaB»" 
blasengegend ,  nach  jahrelangem  schweren  Leiden  imd  Kolikanfällen  entitandn. 
Es  fanden  sich  Vs  Liter  Eiter  und  ein  im  Blasenhalse  fest  eingekeilter  Stein,  ^ 
zertrümmert  und  entfernt  wurde.  Wenige  Stunden  nach  der  Operation  Auifluw  ▼<* 
reiner  Galle.    Völlige  Heilung. 

3)  Fat.  von  32  Jahren  mit  allen  Anzeichen  von  Steinen,  objektiv  nichts  natf- 
weisbar.  Entfernung  von  8  Steinen.  Da  aus  dem  Verlaufe  des  Leidens  angenon- 
men  werden  musste,  dass  Fat.  öfter  Steine  per  anum  entieert  habe,  so  inirde  la 
diesem  Falle  durch  die  Operation  wohl  nur  eine  Abkürzung  der  Krankheitsdaocr 
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um  2—3  Jahre  enidt,  ein  Erfolg,  der  bei  dem  elenden  Zustande  Tor  dem  Ein- 
griffe denselben  ToUständig  rechtfertigt. 

4}  Die  57  Jahre  alte  Fat.  hatte  seit  Jahren  h&ufige  AnfÜle  gehabt  und  sahl- 
leidie  mittelgroße  Steine  entleert.  Bei  der  Operation  wurden  48  annähernd  gleich 
große  Steine  entfernt.  Herstellung  und  andlauemd  gutes  Befinden  trots  fortbe- 
rtehender  FisteL 

In  dem  5»  Falle  Ähnelten  die  Symptome  mehr  denen  der  Eiterung  als  denen 
Ton  Gallensteinen,  und  war  T.  darauf  gefasst  bei  der  Operation  einen  Leberab- 
leess  SU  finden.  Es  handelte  sieh  indess  um  eine  mit  Eiter  und  einer  Masse  Ton 
Sternen  gefiOllten  Gallenblase.  Der  noch  in  Behandlung  befindliche  Fat  ist  auf  der 
Besserong. 

Unter  Rücksichtnahme  auf  »die  beste  aller  Arbeiten  über  CholecTstotomie«  von 
Bernays  in  St  Louis  (Weekly  medical  Keview  Octob.  31)  bespricht  T.  dann  noch 
£e  Cholecystektomie,  welche  Bemays  für  maligne  oder  sonst  unheilbare  Blasenleiden 
empfiehlt   Entere  würde  T.  nie  operiren,  letitere  erkennt  er  nicht  an,  da  er  selbst 
vereiterte  Gallenblasen  mit  naheiu  ToUständiger  Desorganisation  der  Wandungen 
oaeh  woehenlanger  Drainirung  ihre  Funktionen  wieder  aufnehmen  sah«    Die  yon 
Bemays  als  »ideale  Cholecystotomie«  bexeichnete  und  einmal  mit  Glück  ausge- 
fthrte  Operation    (Entleerung    der  Steine,  Naht  und  Versenkung  der  »gesunden« 
Biasenwand)  ist  nach  T.  nur  desshalb  möglich,  weil  bei  lange  verlegt  gewesenem 
Duetos  erst  mehrere  Tage  nach  der  Operation  wieder  Galle  in  die  Blase  au  gelan- 
gen pflegt,  sobald  nämlich  die  entiün^ehe  Schwellung  nachlässt    Die  Nachtheile 
^  Verfahrens  bestehen  aber  darin,  dass  man  nie  absolut  sicher  ist,  ob  alle  Steine 
entfernt  worden  sind,  dass  bei  etwa  erfolgender  Eiterung  Feritonitis  eintreten  wird, 
tind  dass  nicht  vorausiusehen  ist,  ob  nicht  sp&ter  Neubildung  von  Steinen  wieder 
otolgL    T.  h&lt  daher  an  seiner  Operationsmethode,  Ton  B.  als  »natürliche  Chole- 
Qrgtotomie«  bezeichnet,  fest  D.  Knlenkampff  (Bremen). 

F.  Baiser.     Zur  Diagnostik  der  Pankreascyste. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  VII.) 

VerL  bringt  außer  einer  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Beobachtungen 
felgenden  von  Billroth  operirten  Fall. 

Die  32jfihrige  Fat.  hatte  in  der  Rekonvalesceni  Ton  einem  im  18.  Lebensjahre 
überstandenen  Typhus  suerst  eine  g&nseeigroße,  harte,  bewegliche  Geschwulst  ober- 
hilb  des  Nabels  bemerkt,  die  iwar  nach  etlichen  Wochen  verschwand,  aber  4  Jahre 
•piter  wieder  erschien  und  nun  langsam  wuchs,  wobei  sie  sich  tiefer  herabsenkte 
md  oft  heftige  Schmerzen  unter  dem  linken  Rippenbogen  Terursachte.  Sp&ter 
traten  Kreua-  und  Magenschmersen  so  wie  gaUiges  Erbrechen  hinzu,  erst  in  den 
letiten  14  Tagen  an  Stelle  der  bisherigen  Obstipation  Leibschneiden  und  Durch- 
fidle. Das  schwftohliche,  sohlecht  gen&hrte  M&dchen  zeigte  stark  gespannte  Bauch- 
decken ;  größter  Leibesumfang  unterhalb  des  Nabels  90  cm ;  scheinbar  in  den  Bauch- 
decken gelegen  yerl&uft  im  Unken  Hypochondrium  ein  rebschnurdiokes  pulsirendes 
Gef^,  am  Rippenbogen  beginnend  und  naoh  unten  zu  konvex  auswärts  ziehend 
bis  nahe  an  die  Spina  ant  sup.  verfolgbar»  Der  kugelige,  fluktuirende  Tumor  ist 
^attwandig,  nach  den  Seiten  ziemlich  bewegUoh  und  linkerseits  druckempfindlich. 
Zwischen  demselben  und  dem  Froc.  xiphoideus  findet  sich  eine  drei  querfingerbreite 
tjfmpanitisehe  Sehallzone,  seitlich  eben  solche  Gebiete  von  HandteUerbreite,  welche, 
deh  veraehmälemd,  bis  nahe  an  die  Symphyse  hinanreichen.  Milz-  und  Nieren- 
dimpfungen  normal,  hinter  dem  beweglidien  Uterus  faustgroße  Geschwulst  von 
näßiger  H&rte.    Diagnose:  Einkämmerige  Ovarialcyste. 

Bei  der  Operation  wird  das  auf  der  Cyste  liegende,  wenig  verschiebbare  Netz 
gespalten ;  mit  der  eingefOhrten  Hand  werden  ausgäehnte  Verwachsung  ersterer,  so 
wie  auch  nach  Verlängerung  des  Bauohschnittes  konstatirt,  dass  über  der  Cyste  das 
Lig.  gastrocolicum  ausgespannt  und  das  Colon  transversum  bis  hinter  die  Symphyse 
hinabgesunken  war,  so  dass  es  die  untere  Feripherie  des  Tumors  gleichsam  um- 
säumte. Nach  Lüftung  des  Colon  zeigte  sich  dann  die  Cyste  als  dem  Mesocolon 
angehörig,  und  wurde  nun  deren  Exstirpation  von  vom  durch  die  Netzwunde  hin- 
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nachdem  vorher  noch  Meteorismus  aufgetreten  war 

räume  nachgewiesen  werden  konnte.  ^^ 

Bei  der  Sektion  (Dr.  Kraus)  findet  sich  in  de*-  .B^ucbllgß'0 
Liter  Serum  eine  von  der  Wand  des  Jejunums  ^xumgeM^^^ 
Geschwulst,  welche,  in  ihrem  Inneren  hohl,  eine  eLrxG^ß^ß<^ 
Darmes  darstellt,  dessen  Wandung  von  der  NeubiJ^  #\^  ^ 
«ung  der  Geschwulst  mit  dem  Colon  transversum^  ^  ß-^' 
schlingen.  Ihrem  histologischen  Baue  nach  flolp  J 
Lymphsarkom«  dargestellt  haben.  Krau8/^| 
eines  Dünndarmcarcinoms ,  das  in  so  fem  V  f*^ 
rysmatische  Erweiterung  der  infiltrirten  ^j!^f' 
hergehenden  Falle  wurde  die  Diagnose,  t»  ^' 
gestellt;  doch  giebt  Verf.  mit  Recht  ^ 
Diagnose  wird  gestellt  werden  könr./^ 
und  auf  die  mit  Diarrhöe  abwechr/Vf/ 
wird.  (Die  Schwierigkeiten,  ^flfy 
gehenden  Geschwülste  begegnej^/^  ^" 
operativen  Eingriff  lebensrette/V^ 
Interesse,  [welches  wir  ei^/J^jf; 
Doch  muss  im  Anschluss  /A*^"" 
«hen  von  dem  Ref.  und  '{f'^fii 
gerade  wegen  des  Ze-ViV 
ptomenkomplex  noch ,  ify 
und  die  bestimmte  y)^/^ 
Es  zeigt  uns  ^enj* 
schiebt,  die  Pr'^/ 
zufdgen  müsse*/ 
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-  ^xiu  Uenalis  cmei. 

uxe  Resektion  der  Vasa  lienalia  \aiA 

.  ^ur  Folge  hatte,  vielleicht  weü  die8elb«n  lebai 

-Impressionen  durch   die  Rockbänder  auseesetit  «w- 

genügender  KoUateralkreislauf  in  den  KaiSclwÖjßi  n 

D.  KolenkaBipff  (Bremen). 

rr  ^ifö^*J^'     Etagennaht  bei  Operation  von  Analfisteln. 
^y5/^  ^  (Mediiinskoje  obosreiije  1886.  No.  2.) 

^^  einem  kräftigen  14jihrigen  Jungen  bestanden  seit  einem  halben  Jahre  R» 
^  Anu«,  von  denen  einige  6  cm  weit  von  der  Analöffhung   ausmOsdetou  i 
^  ßpaltang   der  Fistelgänge  bis  ins  Rectum,  Auslöffelung  und  Desinfieinui 
.^Vundflächen  legte  R.  Etagennähte  an  und  ersielte  in  8  Tagen  unter  einem  T^ 
^^e  eine  vollständige  Adaption  der  Wundflächen. 

S.  ünierberger  (St.  Petersbuigl. 

jßUer.     Gase   of  Amputation   at  hip-joint,   in  wliich  reinjektion  of 
blood  was  perfonned,.  and  rapid  recovery  took  place. 

(Edinb.  med.  joum.  n.  1886.  p.  721.) 
18jährigcr  Mann  mit  Fungus  in  beiden  Hüften,  im  linken  Knie  und  linken  Ift. 
bogen.  Linkseitiger  großer  Hüftgelenkabscess.  Exartikulation  im  linken  Hoftsdenkfr 
nach  hoher  SohenkelamputÄtion.  Das  bei  der  Amputation  verlorene  Blut 'wTw 
bis  200  g)  wurde  von  Duncan  sofoitin  Natnumphosphat-Lösung  aufgefangei^  nndh 
die  tiefe  Schenkelvene  mjicirt.  Weder  Shock  noch  Collaps-ErscheinnMen  mdi 
der  Operation.    Wunde  in  3  Wochen  bis  auf  oberflächHche  Granuktione7verWlL 

Wnieiner  (Ludwigshst). 

Orlgintlmlttheilungen,    Monographien  und  Separat&l>Ärfl4.¥*  -.iwi 
man  «i  Prof,  E.  Richter  In  Breslau  CNeue  TaechenatraiJe  21),  oder  an  die  V^iLi^ 
lung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden.  ^'  ®  vwligakaiii* 

*— ^— ^~-— — ■-  11.11..  —... ^ — _^^^ 

Druck  vnd  Verlag  Ton  fireitkopf  *  HirUl  in  L«ipiig. 
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Beek?n'     Rlim^y  ^"  Drainage  von  Beekenabaeeasen. 
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Ftxirunff  der  Fragmente  bei  komplicirten  Frakturen.  —  TklortCk,  Arthritis  defor- 
nunf  ^  Cterny,  Neuropathliehe  Oelenkaffektionen.  —  LIbker,  Habituelle  Schulter- 
vanenkung.  —  Derselbe,  Oewiise  Yerletzungea  im  Humero-Badialgelenk.  — 
Waieer  Lnzallon  des  Badlus  nach  außen  mit  Fraktur  seines  Köpfchens.  —  Meutel, 
Ellbogenschuss.  —  Kfittor,  Zur  Knieexartikulatlon.  —  Peterten,  Zur  Knieresektion.  — 
Waener  Kompressionsbrüohe  des  oberen  Schienbeinendes.  —  Braun,  Intra-uterine 
Sdidenbeinbrüehe.  «»  KraueCi  Behandlung  rachitischer  Beinverkrümmungen.  —  Der- 
selbe Behandlung  der  KlumpfuBe.  —  Albrecht,  Morphologischer  Werth  überzähliger 
Finger  und  Zehen. 

Zun  Programm  für  den  XYI.  Kongresa. 

Bosenbaoh    (Göttingen).      Zur   Ätiologie     des   Wundstarr- 
krampfes beim  Menschen. 

Veif.  bot  sich  6  Wochen  vor  dem    diesjährigen  Kongress  zum 

ersten    Mal    die    Gelegenheit,  eine    ätiologische   Untersuchung    des 

Tetanus,  ausgehend  yon  einem  Fall  beiln  Menschen,  nach  neueren 

pathologischen    Principien   in  Angriff  zu  nehmen.      Die    Resultate 

können  nach  so  kurzer  Zeit  und  namentlich  bei  den  ungewöhnlichen 

Schwierigkeiten  dieser  Untersuchungen  keine    abgeschlossenen  sein. 

Pa  jedoch  dureh  die  Untersuchungen  Ton  Carle  und  Rat  tone  und 

2iamentlich  durch  die  von  Nicolaier  in  Prof.   Flügge's  Labora- 
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durch  ausgeführt,  unter  sehr  bedeutenden  Schwierigkeiten  wegen  der  ausgedehnten 
Flächenadh&sionen  und  großer  Brüchigkeit  ihrer  Wand.  Das  oben  erwähnte  pul- 
sirende  Gef&ß  war  mit  der  letsteren  so  innig  verbunden,  dass  es  mitsammt  leber 
Begleitvene  doppelt  ligirt  werden  musste.  Bei  dem  Mangel  einer  eigenüiehen  8tiel- 
bildung  oder  eines  Zusammenhanges  mit  irgend  einem  freigelegten  Organe  ließ  sieh 
nur  feststellen,  dass  der  obere  Pol  der  Cyste  bis  hoch  hinter  den  Magen  hinauf 
reichte.  Keine  Drainage,  Verschluss  durch  Etagennähte,  Tod  am  6.  Tage  p.  op., 
die  Autopsie  ergab:  eiterige  Peritonitis.  Im  Grunde  der  AuslftsungssteUe  findet 
sich  das  hinter  seinem  Kopftheile  fast  quer  abgetrennte  Pankreas,  an  dessen  Rande 
die  unterbundenen  —  sich  jetzt  als  Art.  und  Yen.  lienalis  erweisenden  •—  OefIBe 
verlaufen.  Ein  Rest  der  Cauda  pancreatis  besteht  noch  in  Form  eines  5  em  langen 
bandförmigen  Stranges.  Milz  auf  das  Doppelte  vergrößert,  Pulpa  dunkeUnraun, 
sonst  norxnal,  eben  so  der  Darm,  obwohl  ein  Stück  der  Vena  meseraica  sup.  mit 
exstirpirt  war.  Die  über  mannskopfgroße  Cyste  bestand  an  der  hinteren  Außen- 
fläche aus  Pankreasgewebe,  im  Übrigen  der  Struktur  nach  aus  Lamellen  seDen- 
armen  Bindegewebes  mit  Verkalkungen  und  braunen  Pigmentkömem.  Die  ghtte, 
gänslich  von  Epithel  entblößte  Innenfläche  trug  kammartdg  vorspringende  I/eiateii 
und  Septa. 

Bezüglich  der  Ätiologie  ist  interessant,  dass  schon  von  E.  Hoff  mann  und 
Friedreich  auf  den  Zusanunenhang  zwischen  Typhus  und  Pankreas-Entsfindun* 
gen  hingewiesen  worden  ist.  Das  pulsirende  Gefäß  war  vor  der  Operation  Ton 
allen  Untersuchen!  in  die  Bauchwand  verlegt  und  als  eine  abnorm  weite  Anasto- 
mose zwischen  einer  Art  lumbalis  und  der  Mammaria  int.  sin.  angesprochen  wor- 
den, während  es  sich  später  als  die  ja  auf  dem  Pankreas  verlaufende,  dnrdi  die 
von  hinten  her  wachsende  Cyste  nach  außen  verschobene  Art.  lienalis  erwies. 

Bemerkenswerth  ist  endlich  noch,  dass  die  Kesektion  der  Vasa  Henalia  kebe 
trophischen  Störungen  in  der  Milz  zur  Folge  hatte,  vielleicht  weil  dieselben  sdion 
Jahre  hindurch  häufigen  Kompressionen  durch  die  Rockbänder  ausgesetzt  gev^ 
sen  waren,  wodurch  ein  genügender  KoUateralkreislauf  in  den  SJapselgeftBea  n 
Stande  kommen  musste.  D«  Knlenkanpff  (Bremen). 

D.  BindowBkji.     Etagennaht  bei  Operation  von  AnaUsteln. 

(Medizinskoje  obosreige  1886.  No.  2.) 
Bei  einem  kräftigen  14jährigen  Jungen  bestanden  seit  einem  halben  Jahre  fi- 
steln am  Anus,  von  denen  einige  5  cm  weit  von  der  Analöffnung  ausmündetflL 
Nach  Spaltung  der  Fistelgänge  bis  ins  B«ctum,  Auslöffelung  und  DesinfieinuBg 
der  Wundflächen  legte  R.  Etagennähte  an  und  erzielte  in  8  Tagen  unter  einem  Ve^ 
bände  eine  vollständige  Adaption  der  Wundflächen. 

S«  ünterberger  (St.  Petersburg). 

HUler,     Gase    of  Amputation   at  hip-joint,   in   which  reinjektion  of 
blood  was  performed,  and  rapid  recovery  took  place. 
(Edinb.  med.  joum.  U.  1886.  p.  721.) 
18jähriger  Mann  mit  Fungus  in  beiden  Hüften,  im  linken  Knie  und  linken  Ell- 
bogen. Linkseitiger  großer  Hüftgelenkabscess.  Exartikulation  im  linken  Hüftgelcokt 
nach  hoher  Schenkelamputation.     Das  bei  der  Amputation  verlorene  Blut  [ea.  159 
bis  200  g)  wurde  von  Du n  can  sofort  in  Natriumphosphat-Lösung  aufgefangen  nnd n 
die   tiefe   Schenkelvene  injicirt.    Weder  Shock  noch  CoUaps-Erscheinungen  nick 
der  Operation.    Wunde  in  3  Wochen  bis  auf  oberflächliche  Granulationen  terheät 

Wfllener  (Ludwigshist). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  V<^ 
man  an  Prof,  E,  Riehitr  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yeilagi^'i'^ 
lung  Breitkopf  #  Härtel,  einsenden. 
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Zum  Programm  für  den  XYI.  Kongress. 

Rosenbaoh    (Göttingen).      Zur   Ätiologie     des   Wundstarr- 
krampfes beim  Menschen. 

Verf.  bot  sich  6  Wochen  vor  dem  diesjährigen  Kongress  zum 
eisten  Mal  die  Gelegenheit^  eine  ätiologische  Untersuchung  des 
Tetanua,  ausgehend  von  einem  Fall  beim  Menschen,  nach  neueren 
pathologischen  Principien  in  Angriff  zu  nehmen.  Die  Resultate 
können  nach  so  kurzer  Zeit  und  namentlich  bei  den  ungewöhnlichen 
Schwierigkeiten  dieser  Untersuchungen  keine  abgeschlossenen  sein. 
Da  jedoch  durch  die  Untersuchimgen  von  Carle  und  Rat  tone  und 
namentlich   durch  die  von  Nicolai  er  in  Prof.   Flügge 's  Labora- 
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torium  gewonnenen,  so  hochinteressanten  Resultate  die  Frage  nach  der 
Natur  des  Tetanus  wieder  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  und  in  ein 
neues  Fahrwasser  gelenkt  ist,  glaubte  Verf.,  dass  auch  seine  bis  jetzt 
erhaltenen  Resultate  ein  gewisses  Interesse  haben  möchten.  Die  ein- 
leitende skizzirte  Darstellung  und  Kritik]  der  früheren  Ansichten 
tmd  Theorien  über  die  Natur  und  Ätiologie  des  Wundstarrkrampfes, 
wie  der  Reflextheorie,  dass  Nervenstämme  durch  spitze  Fremdkörper, 
durch  Ligaturen  gereizt,  reflektorisch  Tetanus  herbeiführen,  dass 
Witterungswechsel,  Erkältung  denselben  veranlassen  sollte,  will  Red- 
ner nicht  weiter  besprechen.  Die  Mangelhaftigkeit  dieser  Theorien, 
der  interessante,  ja  wesentlich  negative  pathologisch-anatomische 
Befund  einerseits  und  anderseits  die  Nothwendigkeit,  den  Zusammen- 
hang zwischen  der  Wunde  und  dem  Tetanus  zu  erklären,  yeran- 
lasste  wohl  namentlich  auf  chirurgischer  Seite,  die  Aufstellung  der 
Theorie  von  der  zymotischen  Natur  des  Tetanus,  wie  sie  zuerst 
Roser  und  Heiberg  vertraten.  Im  Allgemeinen  gestaltete  sich  diese 
Theorie  wohl  so,  dass  sich  ein  Gift  durch  ein  in  die  Wunde  gelangtes 
Miasma  in  derselben  bilden  solle,  durch  dessen  Resorption  die  Allge- 
meinerscheinungen bewirkt  werden.  Erwarb  sich  diese  Theorie  viele 
Anhänger  gerade  unter  den  ersten  Autoritäten,  wie  Griesinger. 
Spencer  Wells,  Billroth,  v.  Bergmann,  Rose,  Neudörffer 
imd  Anderen,  so  waren  doch  die  Resultate  der  ersten  Versuche, 
welche  Rose,  Frickenhaus,  Arloing  und  Tripier,  ferner 
Redner,  dann  Schulz  und  Billroth  unternahmen,  den  Tetanus  auf 
Thiere  zu  übertragen,  sämmtlich  negativ.  Dies  lag  unter  Anderem 
wesentlich  daran,  dass  meistentheils  Hunde  benutzt  wurden,  welche 
sich  gegen  Tetanusinfektion  auch  beim  sichersten  Impfmaterial  ak 
immun  erweisen.  Die  ersten  positiven  Übertragungsresultate  hatten 
neuerdings,  wie  bekannt,  Carle  und  Rat  tone.  Mittels  Auf- 
schwemmung einer  Aknepustel,  von  welcher  aus  sich  tödlicher  Tetanus 
entwickelte,  gelang  es,  von  1 2  Kaninchen  1 1  mit  Tetanus  zu  inficiren,  auch 
von  einem  Thier  die  Krankheit  auf  ein  anderes  zu  übertragen.  Über  die 
aus  Prof.  Flügge ^s  Laboratorium  hervorgegangenen  hochinteressan- 
ten Resultate  Nicolaiers  ist  s.  Z.  ausführlich  in  diesem  Blatt  re- 
ferirt.  Es  ergab  sich  bei  Untersuchung  der  Mikroorganismen  des 
Bodens  im  hygienischen  Institut  Flügge's  das  unerwartete  Resul- 
tat, dass  sich  nach  Impfung  von  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Mäusen  mit  Erde  neben  dem  malignen  Ödem  noch  eine  andere 
Krankheit  sehr  häufig  entwickelt,  welche  nach  ihren  Symptomen 
durchaus  als  Tetanus  traumat.  angesprochen  werden  musste.  Verf. 
setzt  diese  Untersuchungen  als  in  frischer  Erinnerung  befindlich  voraus 
und  bezieht  sich  auf  die  Details  bei  den  eignen  Beobachtimgeu. 
Am  9.  Februar  entnahm  er  selbst  von  einem  23jährigen  Arbeiter, 
welcher  sich  schon  seit  4  Wochen  mit  erfrorenen  Füßen  herumtrieb 
und  am  Tag  nach  der  Aufnahme  in  das  Hospital  an  Tetanus  erkrankte 
und  verstarb,  das  Impfmaterial  unterhalb  der  schon  deutlichen  Haut- 
demarkation, da  wo  die  Hautnekrose  mit  dem  noch  nicht  nekrotischen 


Knochen  zusammenhinge  etwa  1  Stunde  nach  dem  Tode.     2  Meer- 
schweinchen, denen  Abends  noch  linsengroße  Stücke  subkutan  am 
Obeischenkel    beigebracht    wurden,    zeigten    am    anderen    Morgen 
ausgebildeten  Tetanus  und  yerstarben  daran  im  Verlauf  des  Tages.  Die 
Weiterübertragung  gelang  indess  nur,  wenn  diese  mit  Material  unmittel- 
bar vom  Orte  der  Impfung  entnommen  gemacht  wurde.  Es  wurde  hinter 
eiaander  auf  4  Meerschweinchen  und  11  Mäuse  der  Tetanus  über- 
tragen.   Der  so  erzeugte  Impftetanus  war  völlig  identisch  mit  Nico- 
laiei's  Erdtetanus.     Er  beginnt  je  nach  der  Stelle  der  Einimpfung 
Teischieden.     Beispielsweise  sieht  man  bei  einer  an  der  Lende  ge- 
impften Maus  nach  9 — 12Btündiger  Incubation  den  Schwanz  in  die 
Höhe  und  nach  der  geimpften  Seite  zu  in  steifer  Stellung  gerichtet; 
die  geimpfte  Extremität  ist    steif  in  allen    ihren  Bewegungen  und 
bald  in  völlig  starrem  Tonus   nach  hinten  ausgestreckt ,  die  Sohle 
nach  oben  gekehrt,  die  Zehen  gespreizt.   Bald  beginnt  in  der  anderen 
hinteren  Extremität  der  gleiche  Vorgang.     Nun  verbreitet   sich   die 
Kontraktur  auf  die  unteren  Bückenmuskeln;  das  Thier  kann  sich  nur  noch 
mit  den  Vorderpfoten  fortbewegen.    Nach  18  Stunden  werden  auch 
die  vordem  Extremitäten  steif;  zugleich  entwickelt  sich  Trismus  und 
Opisthotonus,  und  bei  jeder  Berührung  des  Thieres,  ja  seines  Glas- 
behälters   treten    tetanische   Krämpfe   ein.     Nach   diesen   liegt   das 
Thier  in  großer  Ermattung  mit  auffallender,  großer  Bespirationsnoth. 
Später  verrathen  nur  die  flachen,  raschen  Respirationen  und  die  ge- 
ringen Zuckungen  des  steifen  Körpers  das  Leben*    Nach  24  Stun- 
den pflegt  der  Tod  einzutreten.    Impft  man   eine  Maus    anders  wo, 
1.  B.  subkutan  am  Humerus,  so  wird  zunächst  die  betreffende  vor- 
dere Extremität  unbeweglich  und  bald  in  starrer   Streckung  pronirt. 
Einige  Stunden  später  liegt  das   Ohr  der  geimpften  Seite  an,  der 
sonst  prominirende  Bulbus  der  Feldmaus  ist  retrahirt,  die  Lider  halb 
geschlossen.  Absolute  Kieferklemme.    18  Stunden  nach  der  Impfung 
ist  der  ganze  Körper  der  Maus  nach  der  geimpften  Seite  zu  krumm 
gezogen.     Auch  die  linke  Vorderpfote  ist  steif,  die  Hinterpfoten  be- 
weglich.   Beim  Anfassen  werden  tetanische  Krämpfe  ausgelöst.   Nach 
24  Stunden  ist  das  Thier  todt.    Bei  jungen  Meerschweinchen,  welche 
Redner  verwandte,  verläuft  die  Krankheit  sehr  analog  und  auch  un- 
gefähr in  deiselben   Zeit.     Auch   beim   Kaninchen  ist  der  Vorgang 
im  Wesentlichen  derselbe,  doch  treten  hier  die  allgemeinen  tetanischen 
Krämpfe  weit  gewaltiger  in  den  Vordergrund.     Die  Incubation  ist 
mindestens  24,  meist  36,  ja  2  mal  24  Stunden.    Verf.  verliest  2  Ver- 
snehsprotokolle  von  2  Kaninchen,  von  denen  das  eine  in  das  Hinter- 
bein, das  andere  am  Bücken  zwischen  beiden  Schulterblättern  geimpft 
ist.    In  beiden  Fällen  verbreitete  sich  von  der  Impfstelle  ein  lokaler 
Huskeltonus,  bis  später  die  allgemeinen  tetanischen  Symptome  folgten. 
Indem  Verf.  die  Entscheidung,  ob  die  Symptome  dieses  geschilderten 
Impftetanus  im  Wesentlichen  so  weit  mit  den  Symptomen  des  mensch- 
lichen Wundstarrkrampfes   übereinstimmen,   dass  man   die  Identität 
beider  annehmen  darf,  dem  Urtheil  des  Kongresses  anheimstellt,  weist 


er  darauf  hin^  dass  auch  beim  Menschen  der  Tetanus  sich  nach  dem 
Ort  der  Wunde  sehr  verschieden  gestalten  kann.  Zunächst  kommt 
es  nicht  allzu  selten  vor,  dass  der  tetanische  Krampf  gerade  wie  beim 
Thier  zuerst  die  verwundete  Extremität  ergreift.  Dann  aber  ist  der  Kopf- 
tetanus ein  eklatantes  Beispiel  für  das  ganz  verschiedene  Aufbieten 
dieser  Krankheit  je  nach  dem  Ort  der  Einimpfung.  Femer  wurde 
von  Prof.  König  nach  Kopfwunden  in  besonders  ausgezeichneter 
Weise  der  Gesichtsmuskelkrampf,  dann  ferner  Zungentetanus,  Schlund- 
muskelkrampf;  wie  bei  der  Hydrophobie,  beobachtet.  Besonders  aber 
unterscheidet  die  eigenthämliche  Facialislähmung  diese  Tetanusfonn 
von  allen  anderen.  Kommen  solche  Unterschiede  je  nach  dem  Oit 
der  Einimpfung  beim  Menschen  vor,  so  darf,  wie  Verf.  meint,  auch 
die  lokale  Starre  beim  Thiere  nicht  gegen  die  Auffassung  des  Sym- 
ptomkomplexes des  Tetanus  geltend  gemacht  werden. 

Was  das  eigentliche  inficirende  Agens  betrifit,  so  fand  R.  zu- 
nächst in  dem  menschlichen  Impfmaterial  neben  den  verschiedensten 
Mikroben  einen  feinen  borstenförmigen  Bacillus,  wie  ihn  Nicolaier 
als  Ursache  des  Erdtetanus  beschreibt.  Plattenkulturen  waren,  wie 
vorauszusehen,  bei  der  anaeroben  Natur  des  Bacillus  ohne  Erfolg.  In 
unreinen  Kulturen,  in  erstarrtem  Serum  wuchs  der  Bacillus  leicht 
und  wurde  durch  4  Generationen  übertragen,  von  denen  die  letzte 
eben  so  wirksam  war  wie  die  erste.  Der  feine  Bacillus  bekommt  in 
diesen  Kulturen  bei  weiterem  Wachsthum  eine  Spore  am  einen  Ende 
und  erhält  so  das  Ansehen  einer  Stecknadel  oder  eines  Trommel- 
Stocks.  Es  soll  nicht  auf  die  vielfachen,  mühsamen  aber  vergeblichen 
Versuche,  den  Bacillus  rein  zu  züchten,  eingegangen  werden.  Verf.  er- 
hielt ihn  zuletzt  zusammen  mit  einem  Fäulnisbacillus  in  Doppelkultar. 
Da  dieser  Fäulnisbacillus  allein  Tetanus  nicht  hervorruft,  so  halt 
Verf.  diese  Eigenschaft  für  den  anderen  stecknadelf örmigen  Bacillus 
für  festgestellt,  ist  sich  aber  voll  bewusst,  dass  weitere  Arbeit  dieses 
Resultat  erst  sichern  muss.  Nach  dem  mikroskopischen  Bilde  und 
nach  seinem  Verhalten  ist  dieser  Bacillus  mit  dem  des  Erdtetanus 
Nicolaier's  identisch.  Prof  Flügge  und  seinen  Mitarbeitern  sind 
übrigens,  wie  er  mir  erlaubt  hat  mitzutheilen,  Reinzuchten  des  Eid- 
tetanusbacillus  gelungen.  Es  sollen  solche  Reinkulturen  der  Über- 
tragung in  andere  gleiche  Medien  eigenthümliche  Schwierigkeiten 
bieten.  Sieht  man  ab  von  Erklärungsversuchen  für  dieses  Faktum, 
ob  für  den  Pilz  ein  Zusammenleben  mit  anderen  nöthig  ist,  oder  ob 
andere  Pilze  durch  Absorption  des  Sauerstoffs  sein  Wachsthum  be- 
fördern etc.,  jedenfalls  ist  diese  Beobachtung  sehr  interessant,  wenn 
man  sie  zusammenhält  mit  dem  Faktum,  dass  Wunden,  in  denen 
Fremdkörper  oder  Nekrosen,  Gangrän  etc.  der  Fäulnis  Vorschub 
leisten,  zu  Tetanus  besonders  disponiren.  Die  wichtigen  Fragen, 
welche  sich  nun  weiter  anschließen,  wie  der  Symptomkomplex  des 
Tetanus  zu  Stande  kommt,  sind  noch  nicht  zu  diskutiren,  da  die 
Kardinalpunkte  kaum  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen.  Fragt 
man,  ob  sich  denn  überhaupt    der   Tetanusbacillus    im    Körper  ver- 


breitet  imd  auf  welchen  Wegen  und  mit  welcher  Beziehung  zum 
Nervensystem,  so  hat  allerdings  Nicolaier  zahlreiche  Unteisuchun- 
gen  nach  dieser  Richtung  angestellt,  auch  die  Bacillen  einmal  im 
Ischiadicus,  2  mal  im  Bückenmark  gefunden.  Impfungen  mit  Organ- 
theilen  tetanischer  Thiere  gelang  unter  52  Versuchen  14  mal.  R. 
fand  bei  2  Kaninchen  im  Rückenmark  die  Bacillen,  wenn  auch  ver- 
einzelt.    7  Impfungen  mit  Organtheüen  blieben  ohne  Erfolg. 

Eme  ganz  besondere  Untersuchung  verlangt  weiter  die  Über- 
legung, dass  durch  das  bloße  Einwachsen  eines  Pilzes  schwerlich 
solche  gewaltige  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems 
erklärt  werden  können.  Man  muss  vielmehr  mit  den  ersten  Ver- 
tretern der  zymotischen  Natur  des  Tetanus  annehmen,  dass  ein  Oift, 
ähnhch  wirkend  wie  Strychnin,  durch  die  Bacillen  gebildet  werde. 
Wenn  man  sich  also  vorstellt,  dass  der  Bacillus  von  der  ImpfSstelle, 
wie  von  einem  Centrum  ausstrahlend,  sich  im  Körper  verbreitet,  dass 
femer  jeder  Bacillus,  im  Gewebe  liegend,  eine  zwar  minime  aber 
«tetig  wirkende  Giftquelle  darstelle,  welche  zunächst  ihre  Nachbar- 
schaft, bei  weiterer  Resorption  und  in  Summa  mit  den  übrigen,  wenn 
auch  minimen,  dafür  aber  zahllosen  Quellen  den  ganzen  Körper  mit 
Gift  versorgt,  so  dürften  danach  der  örtliche  Tonus,  das  örtliche 
Fortkriechen  desselben,  so  wie  schließlich  die  Allgemeinerscheinungen 
sehr  viel  leichter  erklärlich  erscheinen,  als  nach  irgend  einer  der 
früheren  Theorien.  Weitere  Arbeit  muss  hier  zu  völliger  Klarheit 
führen.  —  Tetanische  Kaninchen  und  mikroskopische  Präparate  von 
Tetanus-Bacillen  vom  Menschen  und  im  Vergleich  die  BaciUen  des 
Erdtetanus  wurden  am  10.  April  Vormittags  von  8 — 10  im  h^e- 
nischen  Institut  des  Geheimrath  Prof  Rob.  Koch  demonstrirt. 

Orig.-Ref. 

Diskussion:  König  (Göttingen]  bestätigt  die  Identität  des  von 
Bosenbach  und  Nicolaier  experimentell  erzeugten  Tetanus  mit  dem 
des  Menschen  und  dem  nicht  selten  auftretenden,  öfters  mit  der  Methode 
der  Kastration  in  Zusammenhang  stehenden  Tetanus  der  Pferde. 
Eben  so  wie  bei  letzteren  der  Starrkrampf  häufig  an  der  Muskulatur 
der  Extremitäten  und  des  Rückens  beginnt,  fange  auch  beim  Men- 
schen der  Tetanus  durchaus  nicht  immer  mit  Trismus  an,  sondern 
trete  bisweilen  zuerst  mit  Muskelstarre  an  der  verletzten  Stelle,  mit 
Bauch-  oder  Extremitätenkrampf  in  Erscheinung. 

Auch  So  ein  (Basel)  konstatirt,  dass  der  von  ihm  durch  Im- 
pfung mit  Gartenerde  hervorgerufene,  sich  in  mannigfaltigen  Bildern 
manifestirende  Tetanus  ein  echter  Tetanus  sei. 

Nachdem  alsdann  Ebermann  (St.  Petersburg)  bemerkt,  dass 
für  den  Tetanus  vielleicht  Ptomaine  von  ätiologischer  Bedeutung 
seien,  glaubt 

Zabludowsky  (Berlin)  eines  auf  der  Gerhardt'schen  medici- 
luschen  Klinik  beobachteten  Falles  Erwähnung  thun  zu  müssen,  wo 
hei  einer  Pat.    die  tetanischen   Erscheinungen  jedes  MaL  nach   der 
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ivegen  Pylorusstenose  vorgenommenen  Magenauspumpung  zum  Ver- 
schwinden kamen.  Kramer  (Glogau). 

Kraske    (Freiburg  i  Br.).     Zur  Ätiologie  und  Pathogenese 

der  akuten  Osteomyelitis. 

Der  Vortr.  berichtet  zunächst  über  die  Residtate  der  bakterio- 
logischen Untersuchungen,  welche  bei  frischen,  noch  nicht  au%e- 
brochenen  Fällen  akuter  Osteomyelitis  in  der  Freiburger  chirurgi- 
schen Klinik  gemacht  wurden.  Es  hat  sich  bei  diesen  Untersuchun- 
gen herausgestellt,  dass  der  von  gewisser  Seite  als  der  specifische 
Osteomyelitispilz  proklamirte  charakteristische  gelbe  Coccus  (Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus)  zwar  regelmäßig  in  den  erkrankten  Geweben 
vorzukommen  scheint,  dass  aber  häufig  daneben  auch  andere  Mikro- 
organismen (weißer  Coccus ;  KettencoccuS;  wahrscheinlich  auch  Ba- 
cillenarten)  gefunden  werden.  K.  kommt  auf  Grund  seiner  und  der 
früheren  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Der  als  Staphylococcus  pyogenes  aureus  bezeichnete  Eiterpilx 
ist  allein  im  Stande,  die  akute  Osteomyelitis  beim  Menschen  zu  er- 
zeugen und  erzeugt  die  Krankheit  in  der  That  auch  am  häufigsten. 

2)  In  einer  Anzahl  von  Fällen  spielen  neben  dem  Staph.  pyog. 
aureus  noch  andere  Mikroorganismen  (Staph.  pyog.  albus,  Strepto- 
coccus pyog.,  Bacillen)  eine  Rolle.  Die  akute  Osteomyelitis  ist  dann 
der  Effekt  einer  DMischinfektion«.  Die  durch  »Mischinfektionc  her- 
vorgerufenen Osteomyelitiden  scheinen  sich  durch  einen  besondeis 
schweren  Verlauf  auszuzeichnen.  Bis  auf  Weiteres  kann  desshalb 
der  Befund  verschiedenartiger  Organismen  im  osteomyelitischen  Ab- 
scess  als  prognostisch  bedeutungsvoll  angesehen  werden. 

3)  Es  ist  möglich,  dass  sich  bei  weiteren  Untersuchungen  über- 
haupt jeder  Mikroorganismus,  der  pyogene  Eigenschaften  besitzt,  als 
fähig  erweist,  für  sich  allein  eine  tj^ische  Osteomyelitis  beim  Men- 
schen herbeizuführen. 

Jedenfalls  muss  die  Annahme,  dass  die  Osteomyelitis  eine  spe- 
cifische Infektionskrankheit  sei,  fallen  gelassen  werden.  Die  Krank- 
heit wird  nicht  allein  durch  verschiedene  Organismen  hervorgerufen, 
sondern  dieselben  Organismen  finden  sich  auch  bei  anderweitigen 
eitrigen  Entzündungen.  Der  Einwand  der  Anhänger  der  Specifitäts- 
lehre^  dass  sich  die  akute  spontane  Osteomyelitis  mit  ihren  dissemi- 
nirten  Herden  doch  so  ganz  anders  ausnähme,  als  die  firüher  so 
häufig  beobachtete  sog.  traumatische  eitrige  Osteomyelitis,  ist  hin- 
fällig. Denn  die  Verschiedenheit  erklärt  sich  hinlänglich  durch  den 
verschiedenen  Infektionsmodus.  In  dem  einen  Falle  dringt  das  Gift 
von  auBen  in  die  geöffnete  Markhöhle  ein  und  breitet  sich  im  Ge- 
webe aus,  im  anderen  wird  das  Gift  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
zugeführt  und  an  den  verschiedensten  Stellen  abgelagert.  Die  Formen 
der  Entzündung  müssen  verschieden  sein,  trotzdem  das  Virus  das 
gleiche  ist. 


Wa«  die  Eingangspforten  betrifft,  durch  welche  das  die  Osteo- 
myelids  enengende  Gift  eindringt,  so  kommen  zunächst  die  äuße- 
ren Bedeckungen  in  Betracht.  K.  berichtet  über  einen  von  ihm 
beobachteten  Fall,  in  dem  eine  tödlich  verlaufende  Osteomyelitis 
Ton  einem  Lippenfurunkel  aus  zu  Stande  kam,  und  in  welchem  der 
Zusammenhang  durch  die  anatomische  und  bakteriologische  Unter- 
suchung mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte.  Das  Eindrin- 
gen des  Giftes  vom  Magendarmkanal  aus  hält  K.  trotz  Kocher's 
Behauptungen  zur  Zeit  für  noch  nicht  bewiesen.  Seine  bei  rasch 
tödlich  verlaufenen  Fällen  angestellten  anatomischen  Untersuchungen 
haben  ihm  in  dieser  Beziehung  negative  Resultate  ergeben.  Hin- 
gegen berichtet  K.  über  einen  Fall,  welcher  beweist,  dass  eine  Auf- 
nahme des  Giftes  von  den  Athemwegen  vorkommt.  Eine  tödlich 
rerkufende  typische  multiple  Osteomyelitis  schloss  sich  an  eine 
Lungenaffektion  an.  In  den  hepatisirten  Partien  und  in  den  Bron- 
cbialdrusen  konnten  durch  mikroskopische  Untersuchung  und  Züch- 
tung keine  Pneumoniekokken,  wohl  aber  dieselben  Mikroorganismen 
(Staph.  pyog.  aureus)  nachgewiesen  werden,  die  sich  auch  im  eitrigen 
Knochenmark  und  in  den  Abscessen  vorfanden. 

Ist  das  Gift  auf  dem  einen  oder  anderen  Wege,  wobei  es  an 
der  Eintrittsstelle  durchaus  nicht  immer  nachweisbare  Veränderungen 
hervonurufen  braucht,  in  die  Blutbahn  gelangt,  so  muss  es,  wenn 
es  im  Knochenmark  sich  ablagern  bez.  in  Wirksamkeit  treten  soll, 
bestimmte  Bedingungen  daselbst  vorfinden.  Der  Yortr.  betont,  dass 
wir  über  diese  sog.  Disposition  auch  bei  der  Osteomyelitis  so  gut 
wie  gar  nichts  wissen.  Es  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  einmal 
erklären,  warum  die  Erkrankung  so  gut  wie  ausnahmslos  nur  in  der 
Wachsthumsperiode  vorkommt.  In  Bezug  auf  die  sog.  Disposition 
ist  die  recidive  Osteomyelitis  von  Interesse.  Außer  den  als 
Knochenabscesse  oder  wenig  intensive  circumscripte  Entzündungen 
verlaufenden  Fällen  »recidiverc  Osteomyelitis,  die  wohl  sicher  auf  wie- 
der in  Wirksamkeit  getretene,  von  der  ersten  Erkrankung  zurück- 
gebliebene Keime  zurückzuführen  sind,  giebt  es  nämlich  Formen 
recidiver  Osteomyelitis,  in  denen  zweifellos  eine  neue  Infektion  an- 
genonunen  werden  muss.  Bedner  hat  einen  auBerordentlich  stür- 
i&isch  verlaufenden  Fall  recidiver  Osteomyelitis  bei  einem  27jährigen 
Menschen  beobachtet,  in  dem  klinischer  Verlauf  und  anatomischer 
Befand  (disseminirte  Herde)  geradezu  zwangen,  eine  neue  Infektion 
anzunehmen.  In  solchen  Fällen  muss  die  erste  Erkrankung  Ver- 
änderungen zurückgelassen  haben,  welche  das  Gedeihen  später,  nach 
Jahren  neu  zugeführter  Keime  begünstigen.  Übrigens  hält  es  K. 
&  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  andere  Infektionskrankheiten  eine 
Disposition  für  die  akute  Osteomyelitis  schaffen.  Ponfick  hat  nach- 
gewiesen, dass  beim  Typhus,  bei  Intermittens  etc.  konstant  bestinmite 
Veränderungen  im  ELnochenmark  vorkonunen.  Diese  Veränderungen 
können  eindringenden  pyogenen  Organismen  einen  günstigen  Boden 
liefern,  wie  denn  in  der  That  typische  Fälle  von  akuter  Osteomye- 
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litis  beobachtet  sind,  die  sich  an  Typhus^  Scharlach^  Masern,  Pocken, 
ja  an  die  Yaccination  angeschlossen  haben.  Orig.-Kef. 

Diskussion:  Roser  (sen.  Marburg)  bemerkt ,  dass  er  schon  früher 
auf  die  Verschiedenheit  der  bez.  infektiösen  Stoffe  und  der  Formen 
der  akuten  Osteomyelitis  aufmerksam  gemacht  habe. 

Mikulicz  (Krakau)  theilt  als  Ergebnis  der  von  einem  seiner 
Schüler  angestellten  Untersuchungen  mit,  dass  sich  Staphylokokken 
zuweilen  in  aseptisch  heilenden  Wunden  finden,  ohne  indess  die  pr. 
intentio  zu  stören. 

Nach  B.  Fränkel  (Berlin)  kommen  nicht  bloß  in  dem  Sekret 
bei  Angina  faucium,  sondern  auch  in  den  Absonderungen  des  nor- 
malen Pharynx  Staphylococcus  albus  und  aureus  vor. 

Kramer  (Glogau). 

Batter  (Berlin).     Vorstellung  mehrerer  Patienten  mit  Akti- 

nomykose. 

R.  berichtete  über  5  Pat.  mit  Aktinomykose,  welche  in  den  letz- 
ten 8  Monaten  in  der  v.  Bergmann 'sehen  Klinik  zur  Behandlang 
gekommen  waren. 

Zunächst  wurde  ein  Fall  von  Unterkieferaktinomykose  vorge- 
stellt, bei  welchem  sich  ein  haselnussgroßer  Abscess  in  der  Submental- 
gegend  vorfand.  Ein  von  diesem  zum  rechten  cariösen  Eckzahn  ffih- 
render  Narbenstrang  bezeichnete  den  Weg,  welchen  der  aktinomyko- 
tische  Process  vom  Ort  der  Invasion  der  Pilze  eingeschlagen  hatte. 
Durch  Exstirpation  der  ganzen  infiltrirten  Partie  wurde,  nachdem 
ein  Evidement  erfolglos  gewesen,  definitive  Heilung  erzielt 

Der  zweite  vorgestellte  Fall  von  Oberkieferaktinomykose  betraf 
eine  20  Jahr  alte  Pat.,  die  vor  7  Jahren  an  mehrere  Monate  lang 
dauernden  Oberkieferparuliden  erkrankte.  Das  Unterkiefergebiss  blid» 
noch  6  Jahre  ganz  gesund.  Der  aktinomykotische  Process  propagirte 
nach  hinten,  und  zwar  einmal  durch  die  seitliche  Halsmoskulattir, 
zweitens  in  den  prävertebralen  Raum  der  Hals-  und  Brustwiibel- 
säule ,  drittens  —  etwa  1  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  —  io 
die  Wirbelgelenke  und  durch  diese  hindurch  in  die  Weichtheile  des 
Nackens  und  des  Rückens,  Gegenden,  welche  mit  kleinen  Abscessen 
wie  besät  sind. 

Hierauf  berichtete  R.  über  zwei  Fälle  von  Lungenaktinomykose, 
von  denen  der  eine  einen  54  Jahr  alten  Kaufmann  betraf,  welcher 
vor  zwei  Jahren  ganz  chronisch  mehrere  Abscesse  in  der  Gegend  der 
unteren  rechten  Rippen  bekam,  die  Anfangs  für  paranephritische  ge- 
deutet worden  waren.  —  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
30  Jahr  alte  Frau,  welche  im  Verlauf  von  5  Monaten  eine  gaine 
Reihe  chronischer  Abscesse  auf  der  vorderen  rechten  Brustwand  be- 
kommen hatte.  —  Bei  Beiden  konnte  auch  in  dem  äußerst  spärlichen 
Sputum  die  Anwesenheit  von  Aktinomyceskörnchen  nachgewiesen 
werden. 
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Zuletzt  stellte  B.  einen  Fall  von  Beckenaktinomykose  tot.  Die 
Erkrankung  scheint  vor  etwa  2  Jahren  von  einer  Primäiaffektion 
des  Bectums  ausgegangen  zu  sein.  Vom  periiectalen  Gewebe  aus 
büdete  sich  ein  halbes  Jahr  später  ein  periproktitischer  Abscess,  dann 
wanderte  der  Process  durch  das  Foram.  ischiad.  in  die  rechte  Glutäal- 
gegend,  senkte  sich  zu  beiden  freien  Kreuzbeinrändem  nach  unten 
und  stieg  schlieBlich  auf  dem  Wege  des  retroperitonealen  Beckenbinde- 
gewebes auf  die  Innenseite  der  rechten  und  später  der  linken  Darm- 
beinschaufel,  überall  Abscesse  erzeugend. 

Bezüglich  der  Ätiologie  der  Krankheit  bieten  zwei  Fälle  An- 
haltspunkte, erstens  die  Unterkieferaktinomykose,  weil  sie  bei  einem 
Droschkenkutscher  beobachtet  wurde,  und  zweitens  die  Beckenakti- 
nomykose. Der  Pat. ,  ein  Bäcker,  giebt  an,  in  den  letzten  beiden 
Jahren  Tor  seiner  Erkrankung  viel  Mehl  verbacken  zu  haben,  wel- 
ches von  aiLSgewachsenem  Roggen  herrührte.  Dieser  Umstand  er- 
innert an  die  von  Jensen  beobachtete  Epizootie  von  Aktinomykose 
bei  Vieh,  welches  mit  Gerste  gefuttert  worden  war,  die  auf  frisch 
der  See  abgewonnenem  oder  kurz  vorher  von  ihr  überschwemmtem 
Lande  gebaut  worden  war.  Den  Abscessinhalt  £Etnd  B.  dann,  wenn 
eine  gleichzeitige  septische  Infektion  noch  nicht  erfolgt  sein  konnte, 
sehr  spärlich,  blutig^serös  bis  sero-purulent  und  geruchlos.  Erst  wenn 
Eiter-  und  Fäulniserreger  hinzugetreten  sein  konnten,  wurde  die 
Sekretion  reichlich,  eitrig  und  übelriechend.  Das  Aktinomyces- 
kömchen  enthaltende  Sputum  war  in  beiden  Fällen  sehr  spärlich, 
schleimig^eitrig  und  geruchlos. 

Zum  Schluss  hob  B.  noch  hervor,  dass  die  Aktinomycesdrusen 
durchaus  nicht  immer  aus  Basen  und  Keulen  bestehen  müssen,  dass 
letztere  vielmehr  außerordentlich  spärlich  vorhanden  sein  oder  ganz 
fehlen  können,  wie  in  dem  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
Lungenaktinomykose,  wo  bei  völligem  Mangel  der  Keulen  der  Basen 
nnd  das  klinische  Bild  doch  so  charakteristisch  waren,  dass  ein  Zweifel 
in  der  Diagnose  nicht  entstehen  konnte.  Orig.-Kef. 


James  Israel  (Berlin).     Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der 

Lungenaktinomykose. 

I.  demonstrirt  die  Präparate  einer  primären  Lungenaktinomy- 
kose, welche  einen  richtigen  Aufschluss  über  die  Pathogenese  dieses 
Leidens  geben.  Der  Fall  betraf  einen  26jährigen  Kutscher  aus  Buss- 
land, welcher  meistens  auf  der  Streu  oder  dem  Heuboden  geschlafen 
nnd  zeitweilig  mit  seinem  Pferde  aus  demselben  Troge  getrunken 
hatte. 

Im  Oktober  1884  bildeten  sich  nach  voraufgehenden  Schmerzen  in 
der  linken  Brusthälfte  Abscesse  unter  der  linken  Mamilla,  welche 
an  Zahl  zunahmen  und  sich  in  Geschwüre  umwandelten.  Bei  der 
Anfnahme,  August  1885,  auffallende  Abmagerung,  erhebliche  Schrum- 
pfung der  linken  Thoraxhälfte.     Letztere  ist  mit  Abscessen  und  Ge- 
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schwüren  bedeckt  ^  deren  Sekret  leichliche  Strahlenpüzkömei  ent- 
hält. Eben  so  sind  dieselben  konstant  in  dem  schleimig  eitiigen, 
bisweilen  blutig  tingiiten  Sputum  vorhanden.  Fat.  geht  Ende  Mäiz 
1886  an  äußerster  Erschöpfung  durch  Diarrhoen  in  Folge  amyloider 
Degeneration  der  Unterleibsorgane  zu  Grunde.  Die  Sektion  eigiebt 
als  einzigen  Herd  in  der  linken  Lunge  eine  dicht  unter  der  Vordei- 
fläche  gelegene  Höhle  im  unteren  Theile  des  Oberlappens  mit  zun- 
derartig  fetziger  Vorderwand,  von  welcher  aus  der  aktinomykotische 
Degenerationsprocess  sich  durch  die  schwartig  verwachsenen  Pleura- 
blätter auf  das  peripleurale  Gewebe  propagirt  und  vielfältig  die 
Brustwand  durchbrochen  hatte:  Amyloiddegeneration  von  Leber,  Hilx 
und  Darmschleimhaut. 

In  der  aktinomykotischen  Lungenhöhle  fand  sich  ein 
linsengroßer  Fremdkörper,  der  makroskopisch  einem 
Stücke  abgebrochenen  Zahnes  glich,  als  welchen  ihn  die 
mikroskopische  und  die  chemische  Untersuchung  be- 
stätigte. 

Hierdurch  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  die  Lungenaktinomv- 
kose  durch  Aspiration  von  Keimen  aus  der  Mundhöhle  zu  Stande 
kommt,  und  dass  thatsächlich  für  manche  Fälle  kariösen  Zähnen  die 
Rolle  von  Niststätten  für  die  Pilze  zukommen  kann,  wie  dies  I.  in 
allen  seinen  Arbeiten  behauptet  hat.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Roser  (Marburg)  unterscheidet  zwischen  eineraku- 
ten und  chronischen  Form  der  Aktinomykose. 

König  (Göttingen),  der  vielfach  Gelegenheit  gehabt  hat,  beson- 
ders poliklinisch,  Aktinomykosefälle  zu  sehen,  fand,  dass  häufig  die 
Zähne  nicht  krank,  wohl  aber  stark  abgeschliffen  waren  und  hält  es 
nicht  für  unmöglich,  dass  unter  Umständen  diese  abgeschUffenen 
Zähne  die  Eingangspforten  der  Aktinomykose  sind. 

Esmarch  (Kiel)  hat  seit  dem  Erscheinen  von  IsraeTs  Arbeit 
10  Fälle  von  Aktinomykose  beobachtet;  charakteristisch  für  dieselben 
ist  das  Auftreten  brettharter  Stellen,  die  im  Centrum  erweichen,  ver- 
fallen und  die  eigenthümlichen  gelben  Körnchen  hervortreten  lassen. 
Zuweilen  findet  man  letztere  anfänglich  nicht,  bis  später  auftretende 
Abscesse  erst  den  charakteristischen  Befund  liefern.  Für  die  Ätiologie 
wichtig  ist  fast  immer  jahrelang  voraufgegangene  Beschäftigung  mit 
Vieh, 

Einer  der  10  Fälle  verlief  tödlich.  Es  handelte  sich  um  den 
Bruder  eines  Thierarztes,  der  an  »Ihlkropfc  erkranktes  Rindvieh  häu- 
fig verbunden  hatte.  Dieser  sog.  Alhlkropfir  soll  namentlich  durch 
Fütterung  mit  Gräsern ,  die  auf  den  dem  Meere  abgewonnenen  Land- 
strecken wachsen,  entstehen,  zumal  wenn  der  Boden  noch  außerdem 
kalkhaltig  ist.  Aktinomycespilze  sind  jedoch  bisher  an  dem  Futter 
nicht  nachgewiesen.  Die  Behandlung  bestand  in  Spaltung  und  Aus- 
schabung, Borsäureinjektion  in  die  Umgebung,  so  wie  örtliche  Kälte- 
applikation.  C.  Lauenstelii  (Hamburg;. 
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Max  Schede    (Hamburg).     Über    die    Heilung   unter    dem 

feuchten  Blutschorf. 

S.  weist  darauf  hin,  wie  schon  in  einer  sehr  frühen  Periode  der 
antüeptischen  Wundbehandlung  von  verschiedenen  Seiten  darauf  auf- 
merksam gemacht  wurde,  dass  in  aseptischen  Wunden  liegendes  Blut 
nicht  zerfalle,  nicht  faule  oder  verjauche,  sondern  dass  selbst  massige 
Gerinnsel  die  bekannten,  namentlich  von  Lesser,  von  y.  Yolkmann, 
Ton  Watson  Cheyne  u.  A.  beschriebenen  Veränderungen  eingehen 
können,  die  man  geradezu  als  »Organisation  des  Blutgerinnsels«  be- 
zeichnet hat.    Diese  Erfahrung  wurde  zwar  schon  von  v.  Yolkmann 
benutzt,  um  bloßliegenden  Knochen  eine  deckende  Schicht  zu  ver- 
schaffen, die  sie  vor  dem  Antrocknen  und  Nekrotischwerden  schützte, 
im  übrigen  aber  blieb  die  Kenntnis  dieser  Vorgänge  ohne  alle  prak- 
tischen Konsequenzen.     Im  Gegentheil  wurde  nach  wie  vor  das  Blut 
als  der  größte  Feind  der  Wunden  betrachtet,  von  dem  man  jauchigen 
Zerfall  und  die  schwersten  Entzündungen  und  accidentellen  Wund- 
knmkheiten  fürchtete.     Als  einen  schlagenden  Beweis,  wie  ausschließ- 
lich diese  Anschauung  bis  in  die  letzte  Zeit  die  herrschende  war, 
fihit  S.  einen  bezüglichen  Passus    aus    dem    bekannten  geistvollen 
Vortrag  über  antiseptische  Wundbehandlung  an,  den  v.  Bergmann 
^or  wenigen  Jahren  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Eisenach 
hielt  (s.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1882  No.  42],  in  welchem  die 
!  Borge  fiir  die  Abwesenheit  imd  den  Fortfall  einer  so  zersetzungsfähigen 
Flüssigkeit  in  der  Wunde,  wie  das  Blut,  als  eine  der  wichtigsten, 
wenn  nicht  die    allerwichtigste    Leistung  der  Antiseptik  hingestellt 
l^i    Sorgfaltige   Blutstillung,   reichliche  Drainage  und  komprimi- 
'lende  Verbände  waren   die  Früchte  dieser  Anschauung  und  haben 
[bekanntlich  Großes  geleistet;  doch  meint  S.,  dass  sie  nicht  das  letzte 
Vort  in  der  Chirurgie  haben  sollten,  und  dass  Fortschritte  auch  dar- 
ibei  hinaus  noch  möglich  seien. 

Indem  er  es  mit  Neuber  und  Esmarch  für  wünschenswerth 
^t,  möglichst  jeden  Fremdkörper,  und  so  auch  die  Drainage  aus 
^Q  Wunden  los  zu  werden,  hat  er  einen  anderen  Weg  eingeschlagen, 
^  jener;  während  Neuber  in  dem  Bestreben,  jede  Ansammlung  von 
Blut  und  Sekreten  in  den  Wundhöhlen  unmöglich  zu  machen,  so 
weit  geht,  dass  er  selbst  nach  Gelenkresektionen  durch  komplicirte 
Kompressionsverbände  den  Weichtheilcylinder  bis  zur  Berührung  der 
einander  gegenüberliegenden  Wundflächen  in  den  Knochendefekt 
kineindrangt,  (s.  Langenb^ck's  Archiv  26,  p.  97),  benutzt  S.  die  hohe 
^Oiganjsationsfähigkeit«  des  Blutgerinnsels,  um  die  Wunden  mit  einem 
plastischen  Material  zu  füllen,  welches  Drainage  wie  Kompression 
^  gleicher  Weise  überflüssig  macht. 

Veranlassung  für  ihn,  sich  eingehender  mit  dieser  j>Heilung  iinter 
dem  feuchten  Blutschorfa  zu  beschäftigen,  wurden  Erfahrungen,  die 
»üt  der  P he Ips 'sehen  oflenen  Durchschneidung  der  verkürzten  Weich- 
theüe  beim  Klumpfuß  gemacht>  wurden.     Bedeckt  man  nach  dieser 
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untei  Esma  ich 'scher  Blutleeie  auszuführenden  Operation  (querer 
Schnitt  über  die  Innenseite  des  Talo-naviculargelenks  bis  zur  Mitte 
der  Planta,  Durchschneidung  der  Haut  und  Fascia  plantaris,  der 
Muskelbäuche  des  Abductor  hallucis  und  Flexor  hallucis  brevis,  der 
Sehnen  des  Muscul.  tibialis  posticus,  Flexor  hallucis  longus  und 
Flexor  digitorum  communis,  endlich  des  Ligamentum  talo-naviculare\ 
nach  welcher  der  Fuß  sofort  in  reponirter  Stellung  fixirt  werden  soD, 
die  2 — 3  cm  weit  klaffende  tiefe  Wunde  nur  mit  einem  brückenfor- 
mig  darüber  gelegten  größeren  Stück  protektive  Silk,  legt  einen  reich- 
lichen antiseptischen  Verband  an  und  sorgt  durch  ein  paar  Gipsbinden 
für  Ruhe  und  Erhaltung  der  Stellungsverbesserung,  so  kann  man  un- 
besorgt die  Wunde  sich  selbst  überlassen.  Sieht  man  nach  3 — 4  Wochen 
wieder  nach,  so  ist  entweder  eine  völlig  solide  Benarbung  bereits 
vollständig  erfolgt,  oder  es  ist  nur  noch  ein  kurzer,  schmaler,  viel- 
leicht strohhalmbreiter  Granulationsstreifen  vorhanden,  oder  endlich, 
es  ist  an  beiden  Enden  der  Wunde  die  Benarbung  fertig,  und  nur  i 
der  Mitte  liegt  ein  kleines,  lederfarbenes,  zähes,  halb  trockenes  Blut 
gerinnsei,  unter  dessen  Rändern,  die  man  leicht  mit  dem  Myrten 
blatt  etwas  lüften  kann,  die  Narbe  sich  noch  eine  Strecke  hinzieb 
der  einzige  Rest  des  großen  Blutklumpens,  der  unmittelbar  nach  d 
Operation  die  Wunde  ausfüllte.  An  den  Verbandstücken  unterhal 
des  Protektives  findet  man  nur  etwas  ganz  trockenes,  völlig  genich 
loses  Blut.  Die  Heilung  der  weit  offenen  Wunde  ist  zu  Stande 
kommen  ohne  jede  Sekretion.  (Nebenbei  bemerkt,  haben  die  durch 
schnittenen  Muskeln  und  Sehnen  sich  sämmtlich  wieder  in  rieh 
Weise  vereinigt,  alle  haben  ihre  normale  Wirkung  wieder  erlangt. 
S.  unterwarf  nun  eine  Anzahl  von  Gruppen  anderer  Wund 
derselben  Behandlung,  und  zwar  namentlich  solche,  bei  denen 
sich  um  die  Ausfüllung  von  Knochendefekten  handelte.  Eine  wahre 
des  Vortrags  vertheilte  gedruckte  Zusammenstellung  seiner  im  La 
des  letzten  Jahres  auf  diesem  Wege  gewonnenen  Resultate  fuhrt  auf: 

1)  Gelenkresektionen:  40  Ffille.  37  typische  Heilungen,  Imal  gering 
Eiterung  (Handgelenk)  2  Todesf&lle  an  Tuberkulose  (1  Handgelenk,  1  Fuß- 
gelenk); von  4  Recidiven  (1  Handgelenk,  3  Fußgelenke)  heilten  3  defini- 
tiv, abermals  unter  Blutschorf,  nach  einmaliger  Ausschabung  der  fungös 
gewordenen  Narbe,  1  (Fußgelenk]  noch  in  Behandlung.  Die  Gesammtsumme 
setzt  sich  zusammen  aus  1  Resektion  des  Schultergelenks,  12  des  Ell- 
bogengelenks (9  davon  Arthrotomien  mit  isolirter  Ausmeißelung  k&siger 
Herde),  11  des  Handgelenks,  5  des  Kniegelenks  (sämmtlich  in  4  Wochen 
unter  einem  Verbände  geheilt),  6  des  Fußgelenks,  5  des  Metatarso-Phalan- 
gealgelenks  der  großen  Zehe ^ 

2)  Resektion  der  Thoraxwand  (handtellergroß):  1  FalL  Typische 
Heilung ' 

3)  Ausmeißelung  von  tuberkulösen  Knochenherden  mit  breiter 
Eröffnung  von  relativ  gesunden  Gelenken:  18  Fälle,  sämmtlich 
typisch  verlaufen.  (1  am  Schenkelhalse,  6  am  Knie,  3  am  Fußgelenk, 
1  am  Metatarsus,  1  an  der  Schulter,  2  am  Radius,  4  am  Metacarpus)  .        '^ 

4]  Ausmeißelung  tuberkulöser  Knochenherde  unterhalb  der  Gelenke  und 
vor  beginnender  Eiterung:   13  FäUe,   12  t3rpische  Heilungen,  Im^ 

Eiterung ^  ^  ^  .   .  ,  '_iJ^^^ 

Summ«    "^ 


i 
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Transport      72 
5  Ausmeißelung  tuberkulöser   Knochenherde  außerhalb  der 
Gelenke,    die    bereits    zu    Eiterung    und   Aufbruch    geführt 
hatten:    19  Fälle,   16   typische  Heilungen,   dmal   fungöser  Zerfall  Tor 

Toüendeter  Vemaibung    • • Id 

6;  Totalexstirpation  kleiner  käsiger  Knochen:  30  Fälle,  und  zwar 
26  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen  mit  23  typischen  Heilungen  und 
SmaÜgem  Zerfall  vor  vollendeter  Heilung,  von  denen  wieder  zwei  durch 
Evidement  und  Tamponade  geheilt  wurden,  und  4  Fußwurselknoehen  mit 
3  t^-pischen  Heiltmgen,  1  fiecidiy.    Die  Heilungen  nahmen  16  Tage  bis 

3  Wochen  in  Anspruch .       30 

7;  Keilosteotomie  an  der  Tibia:  1  Fall,  typisch  geheilt  .   .   .  ^   .   .   .         1 
S;  Komplicirte  Frakturen  großer  Röhrenknochen  und  Pseudarthrosenopera- 
tionen:  6  Fälle,  2  typische  Heilungen,  die  anderen  mit  geringer,   erat 

gpfit  eintretender  Eiterung •   .        6 

9y  Nekrotomien:  29  Fälle,  davon  am  Oberschenkel  6,  sämmtlieh  typisch 
gekeilt,  an  der  Tibia  9  (7  volle  Erfolge),  an  der  Fußwurzel  2,  am  Meta- 
taisus  1,  am  Humerus  5,  am  Radius  3,  an  der  Ulna  3,  diese  letzteren 
sämmtlieh  typisch  verlaujfen 29 

10)  Knoehenabscesse:  11  Fälle,  davon  8  an  der  Tibia  (2  Misserfolge),  1  am 
Femur,  1  an  der  Ulna,   1  am  Radius;  im  Gänsen  9  typische  Heilungen, 

2iiial  Zerfall  des  Coagulums U 

11)  Operative  Behandlung  des  Klumpfußes  durch  offene  Durch- 
schneidung der  verkürzten  Weichtheile  an  der  Innenseite  des 
Fußes  nach  Phelps:  15  Fälle,  darunter  5  doppelseitige  (also  im  Qan- 
len  20).  Zwei  waren  paralytische,  die  tlbrigen  angeboren;  sämmtliche 
Operationen  heilten  in  t3rpischer  Weise • 20 

ttj  Offene  Durchschneidung  der  Weichtheile  der  Kniekehle  bei  alten  Kontrak- 
turen bis  auf  Nerven  und  Qefäße;  4  Fälle,  davon  einen  doppelseitig; 
sämmtlieh  Erwachsene.    Alle  typisch  geheilt & 

13)  4  offene  Durchschneidungen  des  Stemo-oleido-mastoideus  bei  Tortioollis. 
Typische  Heflangen  in  12—14  Tagen 4 

U]  2  offene  Durchschneidungen  des  Latissimus  dorsi  bei  Skoliosis.  Typische 
Heilung  in  2Vi  Wochen 2 

15  ETidement  bei  fungösen  Sehnenscheidenentztlndungen ;  Abtragen  alles 
Kranken  mit  Schere  undPincette:  10  Fälle,  davon  8  unter  Blutschorf  mit 
Erhaltung  der  Funktion.    2  Misserfolge  (Eiterung)    ^•«•.«....      10 

16)  Multiple  Sehnen-  und  Nervendurchachneidungen  an  der  Volarseite  des 
Handgelenks,  theils  durch  Selbstmordversuche,  theils  durch  Zufall:  6  Fälle. 
Typischer  Verlauf  mit  Erhaltung  aller  Funktionen  5mal.  Eiterung  (sehr 
zerfetzte  Wunde)  mit  folgender  Ankylose  Imal 6 

1^  Exstirpation  von  Tumoren,  Schleimbeuteln,  Bubonen,  Spaltung  und  Evi- 
dement alter  stairwandiger  Hämatome,  24  Fälle.    Typische  Heilungen  in 

2Vs^3  Wochen  22maL    2mal  geringe  Eiterung 24 

Jeder  dieser  Gruppen  sind  einige  Krankengeschichten  als  Paradigmata  bei- 
gefügt Zum  Schluss  wird  ein  Fall  von  Organisation  eines  großen  Blut- 
gerinnsels in  dem  zertrümmerten  Gehirn  bei  schwer  komplicirter  Schädel- 
fraktur beschrieben « 1 

nnd  sin  zweiter,  bei  dem  es  nach  Gelenkfraktur  des  Ellbogens  mit  enor- 
mem Blutverlust  im  Interesse  der  Cirkulation  nothwendig  gewesen  war, 
durch  ausgedehnteste  Spaltung  von  Haut  und  Fascie  und  selbst  der  Ge- 
lenkkapsel die  Spannung  der  Weichtheile  zu  mindern,  und  bei  dem  es 
gelungen  war,  in  der  24  cm  langen  und  bis  zu  7  cm  breiten  Wunde  das 
Blutgerinnsel  länger  als  3  Wochen  —  bis  zur  Konsolidation  der  Fraktur 
—  SU  erhalten  und  so  die  zu  einer  offenen  gewordenen  Gelenkfraktur  zu 
«ubkutanisiren i 

Summa    241 
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£/ande  fem  zu  halten,  hat  S.  bei  den  Resektionen  jede  Knochen- 
naht  —  außer  allenfalls  der  mit  Katgut  —  vermieden.  Sie  wird  er- 
setzt durch  intramural  in  den  Verband  eingeschaltete,  glatte  oder 
leicht  gehöhlte  Schienen  Ton  Hartgummi,  die  sich  sehr  leicht  völlig 
«septisch  halten  lassen,  und  denen  man  nach  kurzem  Eintauchen  in 
Eochendes  Wasser  leicht  jede  gewünschte  Form  geben  kann. 

Was  die  Blutstillung  anlangt,  so  wird  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
H^en  notorisch  keine  größeren  Gefäße  verletzt  waren  und  die  Blu- 
'tnng  niemals  heftig  wird,  gar  keine  Rücksicht  darauf  genommen: 
Also  z.  B.  nach  Nekrotomien  an  der  Tibia.  nach  Resektionen  des  EU- 
Elogen-,  Hand-  und  Fußgelenks,  wo  arterielle  Gefäße  von  irgend  wel- 
rebei  Bedeutung  verletzt  sein  könnten,  werden  diese  sorgfältig  unter- 
[limden.  Die  Füllung  der  Wunden  mitBlut  wird  ausschließlich 
1er  parenchymatösen  Blutung  überlassen.  Die  Behandlung 
Einer  Enieresektionswunde  ist  beispielsweise  demnach  folgende :  Nach 
IToIIendung  der  Operation  Unterbindung  der  sichtbaren  Arterienlu- 
■"*na;  Lösung  der  Esmarch^schen  Konstriktion,  um  weitere  noch 
spritzende  Gefäße  zu  versorgen,  dann  neue  Anlegung  der  Gum- 
libinde  (z.  B.  bezüglich  centrale  cirkuläre  ümschnürung} ;  nun  folgt 
nachdem  die  Naht  der  Patella,  des  Ligament,  patellae  oder  die 
Bereinigung  der  Quadricepssehne  mit  letzterer  mit  Katgut,  Katgut- 
iht  der  parostalen  Gewebe  mit  oder  ohne  Knochennaht.  Naht  der 
tut  bis  auf  die  Wundwinkel.  Protektive,  Sublimatgaze  in  glatten 
^hichten  —  seitliche  Hartgummischienen,  die  mit  einer  Sublimatgaze- 
kinde befestigt  werden  —  dicker  Mooskissenverband  —  lange  äußere 
lokschiene  mit  seitlichem  Fußbrett  von  der  Fußsohle  bis  zur  Taille 
ind  Fixation  derselben  mit  einigen  Gipsbinden.  Ein  solcher  Ver- 
id  kann  nun  beinahe  unbegrenzt  lange  liegen  bleiben.  Während 
I.  anfangs  häufig  nach  8  Tagen  die  Wunde  kontroUirte,  wurde  nach 
^nauerer  Kenntnis  der  Methode  der  1.  Verbandwechsel  immer  erst 
rorgenommen,  wenn  man  die  Wunde  geheilt  zu  finden  erwartete, 
leist  nach  3 — 4  Wochen.  Nicht  einmal  das  Durchtränktwerden  des 
Verbandes  mit  Blut  oder  blutigem  Sekret  in  den  ersten  Tagen  macht 
len  Wechsel  nöthig.  Man  kann  dann  ruhig  abwarten,  ob  der  Sekret- 
leck größer  wird  und  feucht  bleibt,  oder  ob  er  im  Gegentheil  nicht 
limmt  und  wieder  trocknet.  In  letzterem  Falle  lässt  S.  den  Yer- 
id  ruhig  liegen. 

Der  Verlauf  war  in  allen  Fällen  ein  ganz  reaktionsloser,  bis 
kuf  ein  hin  und  wieder  auftretendes  aseptisches  Fieber  der  ersten 
2—3  Tage.  Retention  der  Wundsekrete  —  ohne  weitere  Störung  — 
^nude  nur  einmal  nach  einer  von  einem  Assistenzarzt  ausgeführten 
Operation  beobachtet,  bei  welcher  entgegen  der  Vorschrift  die  Wunde 
*u  «ehr  geschlossen  worden  war.  Auch  die  funktionellen  Resultate 
namentlich  der  Gelenkresektionen,  Arthrotomien  und  Arthrektomien 
rühmt  S.  als  ganz  hervorragend  gute.  Große  Theile  der  knöchernen 
Geleakenden  sammt  der  Knorpelfläche  (von  der  Tibia  beispielsweise 
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ein  Stück  mit  4  qcm  Gelenkfläche  des  Kniegelenks)  konnten  entfernt 
weiden  ohne  jede  Störung  der  Funktion. 

Hauptbedingung  für  das  Gelingen  der  Methode  ist  Töllige  Asep- 
sis der  Wunde.  Scheint  diese  nicht  zweifellos,  so  räth  S.,  die  Wunde 
zunächst  mit  antiseptischem  Material  (Jodoformgaze,  Sublimatgaie 
Wismuth  etc.)  zu  füllen  und  die  Reinigung  abzuwarten«  Sind  gute 
Granulationen  vorhanden,  kann  man  dann  immer  noch  durch  par- 
tielles Abschaben  derselben  die  Füllung  der  Wundhöhle  mit  Blut 
erzwingen  und  eyentuell  die  Heilung  noch  bedeutend  abkürzen.  Inter- 
essante Beispiele  der  Art  werden  angeführt. 

Vereinzelte  Misserfolge,  die  S.  erlebte,  beziehen  sich: 

1)  auf  ungenügende  Füllung  der  Wunden  mit  Blut,  wie  sie  nach 
Nekrotomien  etc.  zuweilen  beobachtet  wurde.  Dann  ist  der  Defekt 
nach  der  üblichen  Zeit  nicht  ganz,  sondern  nur  z.  T.  ausgefällt 
Man  kann  dann  noch  nachträglich  die  Wunde  toU  Blut  laufen 
lassen.  Lösung  der  Esmarch'schen  Binde  vor  Anlegung  des  Yei- 
bandes  und  Kontrolliren  einer  genügenden  Ausfüllung  mit  BlutlasBen 
dieses  Ereignis  vermeiden. 

2)  auf  fungösen  Zerfall  der  Narbe  nach  Operationen  wegen  lo- 
kaler Tuberkulose.  Derselbe  tritt  wahrscheinlich  immer  ein  (wi€ 
auch  bei  anderer  Behandlung),  wenn  tuberkulöse  Herde  zurückbleibeD. 
Auch  bei  schwereren  tuberkulösen  Allgemeinleiden  kommt  es  nicht 
zur  Organisation  des  Blutgerinnsels.  Denselben  Einfluss  würde  na- 
türlich jede  Form  septischer  Infektion  haben. 

3)  auf  zurückgebliebene  Fremdkörper,  Sequester,  etc.  Sie  bedingen 
natürlich  Fistelbildung. 

Die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  Blutschorfheihmg 
sind  demnach: 

1)  Völlige  Asepsis  der  Wunde. 

2)  Sorge  für  Abfluss  überflüssigen  Blutes  durch  geeignete  Spalt- 
öjShungen,  die  womöglich  auf  der  Höhe  der  Wunde  anzubringen 
sind. 

3)  Sorge  für  genügende  Füllung  mit  Blut. 

4)  Verhinderung  der  Verdunstung  des  Blutes  in  der  Wunde  und 

5)  möglichste  Begünstigung  der  Verdunstung  und  Austrocknung 
des  überflüssigen,  in  den  Verband  gedrungenen  Blutes. 

Am  besten  geeignet  für  die  Methode  sind  Wunden  mit  starren 
Wandungen,  Knochen-  und  Gelenkwunden  etc.  Für  reine  Wcidi- 
theilwunden  fehlen  zum  mindesten  noch  größtentheils  die  Erfahrungen* 

S.  ist  der  Überzeugung,  dass  sich  die  Blutschorfbehandlung  balt 
zahlreiche  Freunde  erwerben  wird,  da  sie  vor  Allem  mit  den  geiingsten 
Unbequemlichkeiten  verbunden  ist,  den  seltensten  Verbandwech« 
erlaubt,  die  sichersten,  schnellsten  und  vollkommensten  HeiliuigeB 
verspricht  und  vielfach  die  Funktion  am  besten  erhält  (Sehnenwun- 
den, Arthrotomien  etc.).  Weit  enfernt,  in  dem  Blut  eine  Gefaht  ßr 
die  aseptische  Wunde  zu  sehen,  hält  er  es  für  ein  unübertrelHickcs 
plastisches  Material,  welches  am  besten  geeignet  ist  zu  provisonscher 
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Füllung  aller  Defekte  und  wie  kein  anderes  blofiliegenden  Knochen 
und  Seimen  den  Schutz  der  verlorenen  Hautdecke  zu  erseteten  und 
lie  TOI  dem  Absterben  zu  schätzen  vermag.  Orig.-Bef. 

Diskussion:  v.  Bergmann  (Berlin)  hält,  wenn  gleich  er  die 
MögUchkeit  nicht  bestreitet,  dass  Blutcoagula  aseptisch  gehalten  und 
oiganisirt  werden  können,  nach  wie  vor  eine  sorgfaltige  Blutstillung 
foT  einen  integrirenden  Bestandtheil  des  antiseptischen  Verfahrens. 

y.  Volk  mann  (Halle)  hat  früher,  auf  die  große  Organisations- 
fihigkeit  von  Blutgerinnseln  bauend,  in  ähnlicher  Weise  wie  Schede 
Terfahren  und  giebt  auch  zu,  dass  es  heutzutage  nicht  mehr  so  ge- 
fihrlich  sei,  die  Coagula  in  der  Wunde  zurückzulassen^  wie  im  An- 
&ng  der  Lister'schen  Behandlimg,  weil  unsere  heutigen  Verbände 
die  Wunden  —  durch  Verdunstenlassen  der  Sekrete  —  trocken 
tmd  kühl  halten;  indess  fürchtet  er,  dass  bei  der  feuchten  Schorf- 
behandlung doch  leicht  einmal  schwere  Infektion  eintreten  könne. 

Kraner  (Glogau). 

Thiersch  (Leipzig).     Über  Hautverpflanzung. 

T.  knüpft   in  Bezug  auf  Hauttransplantationen  an  seinen  Vor- 
trag im  Kongress  vom  Jahre  1874  an  und  berichtet  über  die  seitherigen 
Versuche  auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leipzig.  Das  jetzt  geübte  Ver- 
ehren für  granulirende  Flächen  besteht  der  Hauptsache  nach  in  Fol- 
gendem: die  Granulation  wird  bis  auf  das  feste  unterliegende  Gewebe 
•  abgeschnitten   oder  abgeschabt.     Die  au&usetzende  Haut  wird  in  der 
i  Art  gewonnen,  dass  man  mit  einem  Basirmesser  von  der  Haut  des 
l  Pat.  selbst  möglichst  dünne  Lamellen  abträgt.     Man  wählt  am  be- 
sten die  äußere  Fläche  des  Oberarms  und  spannt  die  Haut,  indem 
man  mit  der  linken  Hand  den  Arm  von  innen  her  umgreift  und  die 
Weichtheile  nach  innen  zieht. 

Auch  der  dünnste  Schnitt,   den  man  auf  diese  Art  gewinnen 
kuin,  umfasst  noch  außer  dem  ganzen  Papillarkörper  einen  Theil 
der  glatten  Lage  des  Stromas.    Die  Hautwunden  am  Arm  heilen  in 
S  Tagen  unter  Jodoformschorf.     Stücke  bis  zu   10  cm  Länge  und 
,  2  cm  Breite  können  auf  diese  Art  mit  ziemlicher  Sicherheit  aufge- 
lieflt  werden.     Die  Heilung  erwies  sich  dauerhaft,  weil,  wie  T.  glaubt, 
I  der  hinfällige  Theil  der  Granulation  ausgeschaltet  wird.    Antiseptica 
^äh  er  für  nachtheilig.     Nur  Kochsalzlösung  6<>/oo  kommt  zur  Ver- 
wendung.    Obige  Hautstücke  eignen  sich  auch  zum  Einpflanzen  in 
6iBche  Wunden  bei  Hautdefekten  in  Folge  von  Operations-  und  son- 
stigen Verletzungen.     Bewährt  hat  sich  bis  jetzt  die  Methode  beson- 
\  ders  bei  Brandverletzungen ,   natürlich  im  Granulationsstadium,  bei 
Ulcus  cruris,    bei  breiten  und  tiefen  Granulationsrinnen  nach  Ne- 
bosenoperationen  am  Schienbein.    Bei  granulirenden  Nekrosenrinnen 
am  Oberschenkel  sind  die  Erfolge  noch  nicht  befriedigend.  T.  erwähnt 
Versuche,  Negerhaut  auf  Weiße  und  umgekehrt  zu  übertragen  und 
Teisi^iicht  spätere  Mittheilungen  über  das  Verhalten  des  Pigmentes. 
\m.  2 
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Da  namentlich  bei  stomatoplastischen  Operationen  Doppdlappen 
selten  zu  bekommen  sind,  so  wurde  auf  den  Vorschlag  des  Assisteiu- 
arztes  Plessing  der  Versuch  gemacht,  einen  zum  Ersatz  der  Obei- 
lippe  bestimmten,  aus  der  Schläfenhaut  geschnittenen,  großen,  ge- 
stielten Lappen  vor  seinem  Einsetzen  in  loco  auf  der  Wundseke 
durch  Hautverpflanzungen  zu  überhäuten.  Gleichzeitig  sollte  die 
Defektwunde  der  Schläfenhaut  mit  Hautstückchen  bedeckt  werden. 
Beides  geschah  und  gelang.  Der  Fat.  wird  vorgestellt.  Der  Lappen 
befindet  sich  noch  an  der  ursprünglichen  Stelle:  er  ist  vollkommen 
überhäutet,  eben  so  der  Hautdefekt.  Der  Lappen  ist  nicht  unwesent- 
lich geschrumpft  und  muss  am  weiteren  Schrumpfen  durch  eine  Disten- 
sionsvorrichtung  gehindert  werden.  Der  Lappen  soll  in  etwa  4  Wochen 
an  seinen  neuen  Standort  gebracht  werden.  Auch  ein  Kranker  wird 
vorgestellt,  bei  dem  durch  Verbrennung  an  der  Unterbauchgegend 
und  den  angrenzenden  Oberschenkelpartien  die  Haut  in  ihrer  ganien 
Dicke  in  großem  Umfange  zur  AbstoBung  kam.  Die  Wunde  ist  in 
oben  geschilderter  Weise  ohne  nennenswerthe  Narbenschrumpiim| 
zu,  wie  es  scheint,  dauerhafter  Heilung  gelangt.  Orig.-Rel 


Czemy.  Über  die  Entstehung  der  Tuberkulose  nach  Haut- 
transplantationen. 

Es  ist  gewiss  ein  großer  Fortschritt,  den  Herr  Professor  Thierscl 
durch  diese  Transplantations-Methode  erzielt  hat,  weil  wir  von  dem 
Träger  selbst  im  Stande  sind,  große  Hautstücke  zu  übertragen.  Heb 
gegenwärtiger  Assistenzarzt  Dr.  Georg  Benno  Schmidt  wai  » 
freundlich,  mir  als  Weihnachtsgeschenk  von  Herrn  Thiersch  ans 
Leipzig  seine  Methode  mitzubringen,  und  ich  kann  nur  bestätigen, 
dass  sie  sich  außerordentlich  bewährt  hat.  Ich  schätze  den  VorlheS 
desshalb  so  hoch,  weil  bei  der  Benützung  der  Haut  amputirter  GKci- 
maßen  zu  Beverdin'schen  Transplantationen  die  Gefahr  nahe  li^ 
Syphilis,  Tuberkulose  oder  andere  Infektionskrankheiten  auf  de& 
Impfling  zu  übertragen.  In  zwei  Fällen,  wo  bei  früher  gesunden  In- 
dividuen nach  den  Transplantationen  Tuberkulose  aufgetreten  i8t> 
habe  ich  den  Verdacht  gehabt,  dass  es  sich  um  eine  künstliche,  tn^- 
beabsichtigte  Überimpfung  dieser  Krankheit  gehandelt  haben  könne. 

Obgleich  Herr  Wahl  einen  Vortrag  über  diese  Frage  angekündigt 
hat,  möchte  ich  schon  jetzt  meine  Beobachtungen  kurz  mittheileiiT 
weil  diese  Angelegenheit  sowohl  theoretisch  wie  praktisch  von.  groß«^ 
Wichtigkeit  ist. 

1)  Ein  16 jähriger  kräftiger  Junge,  der  aus  gesunder  Famite 
stammte,  verbrannte  sich  Ende  Juli  1881  beide  Unterschenkel  te 
über  die  Knie  herauf  in  heißem  Zuckerbrei  mit  Verschorfiing  der 
Haut.  Bloß  an  der  Sohle  und  den  Zehen  war  die  Haut  erhalte«^ 
sonst  bis  auf  einige  Epidermisinseln  zerstört.  Der  Junge  war  bei  dei 
Aufnahme  am  15.  August  1881  etwas  anämisch,  aber  kräfUg  gebwt, 
hereditär  nicht  belastet,   die  inneren  Oi^ane  gesund.    Mit  4  Jalö«* 
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soll  er  eine  Lungenentzündung,  mit  1 1  Jahren  eine  Nierenentzündung^ 
beide  Male  mit  akutem  Verlaufe  durchgemacht  haben.  Der  Urin 
war  frei  von  EiweiB. 

Durch  Bäder  und  Zinksalbebehandlung  ließen  die  Schmerzen  an 
den  Beinen  nach,  die  Wunden  reinigten  sich  und  zeigten  gute  6e- 
narbung  vom  Rande  her. 

Da  aber  voraussichtlich  die  großen  Granulationsflächen  unmög- 
Hch  spontan  heilen  konnten,  wurden  vom  21.  November  1881  bis 
Ende  September  1882  im  Ganzen  11  Mal  in  mehrwöchentlichen 
Intervallen  Hautstückchen  in  größerer  Zahl  von  amputirten  Glied- 
maßen, Mamma -Amputationen  etc.,  gemacht.  Die  Amputationen 
waren  zum  größten  Theile  wegen  tuberkulöser  Caries  ausgeführt,  und 
die  Hautstückchen  zur  Transplantation  möglichst  jweit  entfernt  vom 
Erkrankungsherde  scheinbar  gesunder  Haut  entnommen  worden.  Von 
den  transplantirten  Hautstückchen  heilte  manchmal  eine  kleinere, 
manchmal  eine  größere  Zahl  an.  Während  bis  Anfang  December  1881 
die  Wunden  gut  granulirten,  fingen  sie  nach  der  vierten  Trans- 
plantation (am  5.  December)  an  ödematös  zu  werden  und  waren  am 
12.  December  mit  krupösen  Pseudomembranen  bedeckt.  Bepinse- 
lungen mit  Höllensteinlösung  schienen  Anfangs  gut  zu  thun,  mussten 
aber  später  wegen  zu  heftiger  Schmerzen  aufgegeben  werden.  Im 
März  zerstörte  ein  vom  linken  Fuß  ausgehendes  8tägiges  Erysipel 
abermals  einen  Theil  der  neuen  Hautinseln.  Trotzdem  war  am 
25.  April  1882  nach  der  8.  Transplantation  die  untere  Hälfte  beider 
.  Unterschenkel  ziemlich  benarbt.  Auf  der  Streckseite  des  linken  Knies 
I  und  an  der  Außenseite  des  linken  Unterschenkels  dicht  tmter  dem 
-    Knie  waren  noch  je  2  handtellergroße  Granulationsflächen. 

Gewichtsextension  am  linken  Unterschenkel,  um  die  Flexions- 
kontraktur  von  110®  zu  beseitigen.  Noch  Anfangs  Mai  wurde  die 
Ernährung  wesentlich  besser  als  früher,  das  Allgemeinbefinden  war 
gut.  Am  2.  Juni  floss  aus  einer  feinen  Fistel  an  der  Innenseite  des 
linken  Knies  in  dünnem  Strahle  Synovia  aus.  Unter  dem  Jodoformver- 
bande schien  sich  die  Fistel  nach  einigen  Tagen  zu  schließen.  Die 
Extension  konnte  weggelassen  werden,  weil  das  Bein  fast  gerade  war. 
Im  Juli  floss  an  einer  neuen  Steüe,  2  Querfinger  von  der  alten  ent- 
fernt, abermals  Synovia  aus.  Das  Allgemeinbefinden  wurde  schlechter, 
!  die  Untersuchung  ergab  Infiltration  der  linken  Lungenspitze  mit  be- 
^    ginnender  Cavemenbildung. 

I  Am  26.  Juli  war  die  Kniegelenkfistel  geschlossen,  der  Urin  klar 

und  ohne  EiweiB. 

13.  August.    Durch  einen  Stoß   gegen  das  linke  Knie  entstand 
eine  funfinarkstückgroße  Sugillation  mit  Nekrose  der  Granulationen. 
15.  August.    Ziemlich  starke  Hämoptoe;  Kampherweinverbände. 
28.  August.    Zum  ersten  Male  EiweiB  im  Urin. 
28.  September.     Starke  Hämoptoe. 

Unter  zunehmendem  Kräfteverfall  und  hektischem  Fieber  trat 
Ende  Oktober  der  Tod  ein.     Sektionsbefund.     Der  Knorpel  des 

2* 


20     

Condylos  internus  femoris  lag  zwischen  den  atrophischen  Granula- 
tionen bloß.  Mit  Ausnahme  von  leichter  pannöser  Injektion  über  dei 
Patella  war  die  Synovialmembran  nicht  degenerirt.  Peribronchitische 
Phthise  besonders  in  der  rechten  Lunge.  Amyloidentattung  dei 
Leber^  Milz  und  der  Nieren.  Tuberkeln  im  Lebeiüberzuge.  Ausge- 
dehnte Ulceration  im  Ileum  und  Coecum.     Oberflächliche  Eroäonea 

der  Kehlkopfschleimhaut. 

2)  Ein  Tieijähriges  Mädchen  aus  gesunder  Familie  (nur  die 
Mutter  ist  unterleibsleidend  und  nervös,  aber  sicher  nicht  phthisisch) 
erlitt  an  der  Brust  eine  über  handgroße  Verbrennung  dritten  Grades. 
Nach  vergeblicher  Anwendung  vieler  anderer  Mittel  heilte  die  Wunde 
endlich  durch  zweimalige  Transplantation  von  Hautstückchen,  welche 
(wegen  Caries)  amputirten  Gliedern  entnommen  waren,  au.  Die 
schlechte  Körperhaltung  im  darau£folgenden  Sommer  glaubte  ich  auf 
die  Narbenkontraktur  zurückführen  zu  dürfen.  Im  folgenden  Früh- 
jahr fand  ich  eine  winkelige  Kyphose  in  den  mittleren  Brustwirbeh, 
welche  durch  Soolbäder,  Taylors- Apparat  zwar  besser  wurde,  allein 
in  dem  darauffolgenden  Winter  von  einer  leichten  Kyphose  in  den 
Lendenwirbeln  mit  Psoas- Abscess  gefolgt  war.  Die  Lungen  und 
Nieren  sind  vorläufig  noch  nicht  nachweisbar  erkrankt. 

Man  kann  ja  glauben,  dass  in  beiden  Fällen  die  Tuberkoloee 
nicht  durch  die  Transplantation,  sondern  durch  irgend  eine  Infektion 
mit  dem  ubiquitären  Tuberkelbacillus  bei  durch  die  lange  Eitemng 
geschwächten  Individuen  entstanden  sei.  Allein,  wenn  in  diesen 
beiden  Fällen  die  Tuberkulose  durch  die  Hauttransplantationen  ent- 
standen sein  sollte,  so  wäre  damit  bewiesen: 

1)  in  theoretischer  Beziehung,  dass  das  Tuberkelvirus  nicht  bloB 
in  den  pathologisch  veränderten,  sondern  auch  in  scheinbar  gesunden 
Geweben  eines  tuberkulösen  Menschen  steckt,  dass  es  in  diesem  Sinne 
also  keine  lokale  Tuberkulose,  sondern  bloB  eine  in  allen  Geweben 
steckende  tuberkulöse  Dyskrasie  giebt; 

2)  in  praktischer  Beziehung,  dass  die  Benutzung  von  scheinbar 
gesunder  Haut  (oder  anderen  Gewebstheilen  wie  Blut  oder  Lymphe) 
zur  Überimpfung  auf  andere  Menschen  unzulässig  sei.      Orig.-B«l 


M.  Wahl  (Essen) .  Mittheilung  eines  Falles  von  Inoculations- 
tuberkulose  nach  Amputation  des  Unterarmes. 
Ein  Ijähriger  Knabe  wird  mit  einem  Hammer  am  Nagel^ede 
des  linken  Zeigefingers  verletzt,  es  folgt  Entzündung,  Eiterung  und 
Gangrän,  in  Folge  dessen  sich  die  einzelnen  Phalangen  abstoBen. 
Der  Frocess  geht  weiter  und  zerstört  die  ganze  Hand.  Das  Kind 
wird  mit  dem  Bilde  der  Wundgangrän  ins  Krankenhans  au^ 
nommen  und  alsbald  die  Amputation  des  Unterarmes  vo^nommen. 
Es  erfolgt  eine  aseptische  und  primäre  Heilimg.  —  Neben  verschie- 
denen Bacillen  und  Kokkenformen  wurden  von  Dr.  Gaffky  in  Berlin, 
welcher  die  Untersuchung  des  Präparates  ausführte,   Spirillen  ge- 
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fiuiden,  wie  sie  bereits  Billroth  in  »Coccobaeteria  septicac  bei  zwei 
ähnlichen  Fällen  beschrieben  hat.  —  Der  ELnabe,  welcher  bei  der 
Entlassung  noch  eine  kaum  centimetergroBe,  dem  Drain  entspre- 
chende offene  Granulationsstelle  am  Stumpfe  hatte,  wurde,  wie  spä- 
ter sich  herausstellte,  der  ausschliefilichen  Pflege  eines  13jährigen, 
mit  Lupus  der  Nase  behafteten  Mädchens  anvertraut,  und  hierin 
mii86,  bei  Ausschluss  anderer  Infektionsquellen  und  namentlich  der 
hereditären  Belastung,  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  der  Grund  für 
die  Tuberkulose  des  Knaben  gesucht  werden.  Die  Wunde  am 
Stampfe  wurde  gröBer,  entartete  fiingös,  und  bald  zeigte  sich  eine 
weitgehende  Infiltration  der  Achseldrüsen  mit  Verschlechterung  des 
Allgemeinbefindens.  Es  wurde  die  Ausräumung  derselben  vorge- 
nononen,  und  die  Drüsen  zeigten  makroskopisch  und  mikroskopisch 
du  exquisite  Bild  der  Tuberkulose.  Es  trat  Heilung  ein,  und  der 
Knabe  befindet  sich  jetzt  ganz  wohl. 

Es  wird  dann  erwähnt,  wie  die  Kasuistik  der  Impftuberkulose 
alhnäUich  eine  gröBere  werde,  und  meint  Redner,  dass  der  erste 
hieiher  gehörige  Fall  wahrscheinlich  vom  Entdecker  des  Tuberkel- 
badUus  selbst  beobachtet  sei.  Herr  Geh.  Rath  Koch  hat  nach  einer 
dem  Vortr.  gemachten  priraten  Mittheilung  im  Jahre  1874  einem 
Knut  gesunden  Manne  wegen  eines  langwierigen  Geschwüres  einen 
Finger  ampntirt  und  in  dem  in  Alkohol  erhärteten  Präparate  1882 
Taberkelbacillen  vorgefunden.  Der  Mann  starb  einige  Jahre  nach 
dei  Operation  an  Schwindsucht,  und  ist  eine  Infektion  von  'dem 
genannten  Geschwüre  aus  nicht  unwahrscheinlich. 

SchUeBlich  wird  noch  auf  die  Möglichkeit  einer  Infektion  mit 
Milch  perlsüchtiger  Kühe  hingedeutet.  Demme  hat  in  seinen 
Berichten  über  das  Jenner' sehe  Kinderspital  in  Bern  nachgewiesen, 
dass  bZßi  der  Kinder  mit  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Knochen 
und  Gtelenke  Torher  mit  impetiginösen  Hautausschlägen  behaftet 
waren,  und  da  der  Vortr.  früher  in  Thüringen  beobachtet  hat ,  dass 
doit  mehrfach  auf  dem  Lande  kleinere  Wunden  und  Hautausschläge 
mit  roher  Milch  gewaschen  wurden,  so  ist  bei  der  Häufigkeit  der 
Feilsucht  unter  den  Kühen  eine  Infektion  auf  diesem  Wege  doch 
sehr  wohl  möglich,  möchten  so  vielleicht  manche  Fälle  von  lokalen 
Tuberkulosen  in  sonst  ganz  gesunden  Familien  auf  dem  Lande  mit 
eiUärt  werden  können.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  König  (Göttingen)  erwähnt  eines  Falles,  wo  ein 
im  Rectus  abdominis  befindlicher  großer  tuberkulöser  Abscess,  an  den 
rieh  direkt  eine  tuberkulöse  Peritonitis  anschloss,  wahrscheinlichst 
durch  (Morphin-  oder  Cocain-)  Injektion  mittels  einer  Spritze  ent- 
standen war,  die  der  auf  Sauberkeit  nicht  haltende  Arzt  längere  Zeit 
bei  einem  schwer  phthisischen  Kranken  wiederholt  bei  Einspritzun- 
gen benutast  hatte.  Die  übrigen  Organe  erwiesen  sich  bei  der  Sek- 
tion völlig  frei  von  Tuberkulose. 

V.  Volkmann  (Halle)  weist  auf  die  Fälle  von  Lupus  anatomi- 
euB  hin   und  erzählt  von  einem  Kranken,  bei  dem  sich  nach  Hei- 
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lung  einer  tuberkulösen  Mastdarmfistel   an  der   Stelle  der  früherea 
Wunde  ein  Lupus  exfoliativus  entwickelt  hatte. 

Y.  Bergmann  (Berlin)  erinnert  an  die  kürzlich  in  der  D.  med. 
Wehschr.  von  Lehmann  mitgetheilten  Fälle  tuberkulöser  WundinM* 
tion  veranlasst  durch  einen  schwer  phthisischen  Beschneider,  der  nack 
der  Gewohnheit  derselben  die  blutende  Vorhautwunde  der  Kinder 
in  den  Mund  nahm  und  so  die  Tuberkelbacillen  in  die  Wundfläche 
inokidirte.  Knmier  (Ologan}. 

Landerer  (Leipzig).     Über  Transfusion  und  Infusion. 

Seit  1880  macht  L.  experimentelle  und  klinische  Untersuchuagen 
auf  diesem  Gebiet  Er  verwendete  —  in  sahlreichen  Versuchen  mit 
Cohnheim* —  zunächst  die  alkalische  Kochsalzlösung  (Kronecket 
und  Sander)  mit  dem  Resultate,  dass  bei  schwereren  Blutverhistei 

—  jenseits  iybßi  Körpergewicht  —  nur  eine  vorübergehende  Wieder- 
belebung eintrat.  Eben  so  erlag  ein  so  behandelter  Kranker  —  die 
erste  Kochsalzinfusion  am  Menschen  11.  Juni  1881  —  nach  U/^  Stun- 
den einem  zweiten  Ck>llaps.  Nach  vergeblichen  Versuchen,  die  Bil- 
dung von  Fibrinferment  im  Blut  —  durch  Änderung  des  Defibri- 
nirens  etc.  —  zu  verhindern,  bediente  sich  L.  einer  Kombination  der 
Bluttransfusion  und  der  Kochsalzinfiision.  Die  mit  dieser  Mischung 
(1  Theil  defibr.  Blut  auf  3—5  Thefle  alkal.  Kochsalzlösung)  eneict 
ten  Erfolge  waren  entschieden  besser,  als  die  mit  der  Einfachen  Kock« 
Salzlösung.  Bei  Blutverlusten  von  bßi  wurde  rasche  Heilung  ge- 
sehen. Auch  ein  Fall  von  schwerster  Nitrobenzolvergiftung,  in  wel- 
chem Herr  6eh.-B.ath  Thiersch  nach  einem  depletorischen  Aderlas 
von  900  ccm  eine  Infusion  von  1000  ccm  dieser  Mischung  vornahm, 
verUef  sehr  glücklich  und  ohne  die  sonst  bei  Bluttransfusion  üblicheB 
Folgen,  Fieber  etc.  Diese  gemischte  Transfusion  gleicht  durch  die 
größeren  Mengen,  mit  welchen  sie  arbeitet,  die  mechanischen  Miß- 
verhältnisse im  Gefäßsystem  besser  aus.  Indem  in  der  Zeiteinheit 
in  der  verdünnten  Lösung  weniger  Fibrinferment  in  den  Kreislauf 
eingebracht  wird,  kann  dasselbe  leichter  unwirksam  gemacht  weiden, 
und  ist  dadurch  die  Gefahr  geringer.  Für  diejenigen,  welche  an  der 
Verwendung  von  Blut  bei  der  Transfusion  festhalten,  dürfte  diese 
Methode  empfehlenswerther  sein,  als  die  bisherigen. 

Da  dieselbe  jedoch  nicht  völlig  einwandsfrei  ist,  und  nach  allen 
neueren  Untersuchungen  (Worm  Müller,  Lesser,  v.  OttttA.] 
auf  die  Verwendung  von  Blut  bei  der  Transfusion  verzichtet  weiden 
kann  und  muss,  suchte  L.  nach  Verbesserungen  der  Kochsalonfa* 
sion.  Sehr  günstige  Wirkungen  sah  L.  von  einem  Zusaa  voa 
3^  Rohrzucker  zu  der  alkalischen  Kochsalzlösung.  Thiere,  welche 
mehrmals  hinter  einander  verblutet  waren,  so  dass  ihnen  nur  noch 
1 — 1^5^  Körpergewicht  Blut  bUeb,  erholten  sich  rasch  und  eisetstea 

—  wie  die  Blutkörperchenzählungen  ergaben  —  den  Verlust  in  unge- 
wöhnlich kurzer  Frist  (ca.  14  Tagen).  Eine  Verblutung  am  Mensches 
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waide  durch  eine  Infucdon  von  300  com  geheilt.  Diese  Zuckerkoch* 
saMöamg  hat  vor  der  gewöhnlichen  Lösung  eine  Reihe  von  Vor* 
sogen:  sie  fuhrt  dem  Organismus  ein  rasch  umsetzbares,  wichtiges 
Niüinnaterial  zu.  Zuckerzusatx  zum  Blut  zieht  mit  großer  Energie 
Gewebssäfte  in  die  GefaBe  an,  hilft  also  das  mechanische  Missver- 
hältnis  zwischen  GeiäBraum  und  -inhalt  rascher  ausgleichen;  er 
steigert  den  Blutdruck  wesentlich;  die  Lösung  ist  dickflüssiger  und 
steht  dadurch  dem  Blute  näher. 

Auch  bei  Vergiftungen  —  Nitrobenzol,  Chloralhydrat,  Chloroform 
—  hat  L.  nach  einem  depletorischen  Aderlass  durch  Infusion  dieser 
Losang  die  Thiere  am  Leben  erhalten,  während  die  Kontrollthiere  zu 
Grunde  gingen.  Die  Versuche  über  Kohlenoxydgas  sind  noch  nicht 
abgeschlossen.  Auch  bei  chronischer  Anämie  lässt  sich  die  Lösung 
Terwerthen.  Bei  anderen  Affektionen  —  z.  B.  Cholera  —  scheint 
lie  kontraindicirt.  Theoretisch  wichtig  ist,  dass  es  auch  bei  Ver* 
gifbungen  gar  nicht  darauf  ankommt,  Sauerstoffträger,  rothe  Blut- 
körperchen zuzuführen.  Orig.-Ref. 


;  J.  Mikulicz  (Krakau).    Zur  operativen  Behandlung  des  Em- 
pyems der  Highmorshöhle  (mit  Demonstration). 

Wenn  es  beim  sogenannten  Empyem  der  Highmorshöhle  nöthig, 
:    wird;  dieselbe  künstlich  zu  eröffnen,  so  geschieht  dies  nach  den  bis- 
lieiig^i  Operationsmethoden  von  der  Mundhöhle,  und  zwar  von  einer 
leer»  Zahnalveole,  von   der  Fosta  canina,  oder  auch  vom  harten 
1  Oaomen  aus.      Diese  Methoden   haben    den  Vortheil,    das  Antrum 
\  Ton  einer  leicht  zugänglichen   und  für  den  Eiterabfluss  günstig  ge- 
"  legenen   Stelle  aus   zu   perforiren.     Sie    haben  jedoch   auch   einen 
[  grofien  Nachtheil.     Es  gelingt  nicht  immer  leicht,  die  Perforations«* 
Mhung  an  dieser  Stelle  für  längere  Zeit  hinreichend  weit  zu  er* 
halten  —  die  Eiterung  aus  der  Oberkieferhöhle  dauert  bekanntlich 
:  oft  Monate  und  Jahre  lang.     Ist  es  jedoch  gelungen,  eine   weite 
Kommunikationsöffnung   zwischen   Antrum    und  Mundhöhle   herzu- 
.   stellen,  so  gelangen  leicht  Speisentheile  in  die  erstere,  gehen  dort 
in  Fäulnis  über  und  unterhsdten  von  Neuem  die  Eiterung.    Da  in 
Fällen  von  Empyem  der  Highmprshöhle  die  physiologische  Kom- 
muiukation   zwischen   Nasen-  und   Oberkieferhöhle   au%ehoben  ist, 
^   80  mÜBste  ein  Verfahren  das  rationellste  sein,  welches  diesen  physio- 
I   logischen  Zustand  wieder  herstellt.     Die  schon  von  Hunt  er  ange- 
I   legte  Idee,  diese  Kommunikationsöffnung  an  der  normalen  Stelle  im 
(    mittleren  Nasengang  vom  Infundibulum  aus  anzulegen,  ist  praktisch 
kaum  ausführbar;   auch  wäre  diese  Stelle  für  den  Abfluss  des  Eiters 
ttiigänstig   gelegen.    Dagegen   gelingt    es   unschwer,    vom    unteren 
Nasengange  aus  in  der  Höhe  der  unteren  Muschel  die  innere  Wand 
dei  Oberkieferhöhle  zu  perforiren   und  eine  weite,   dauernde  Kom- 
munikation zwischen  dieser  und  der  Nasenhöhle  herzustellen.     Die 
*u  perforirende   Scheidewand  ist   an   dieser  Stelle   papierdünn   und 
1^ 
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läS8t  sich  mit  einem  stallen  schneidenden  Instmment  leicht  doich« 
bohlen.  M.  hat  zu  diesem  Zwecke  ein  eigenes  Instrument  anfo- 
tigen  lassen;  es  ist  dies  eine  Axt  Stilett,  dessen  kune  Schneide  sick 
an  einen  entsprechend  gebogenen  Stiel  ansetzt  und  von  diesem 
durch  einen  leicht  vorspringenden  Rand  abgegrenzt  ist,  welcher  das 
zu  weite  Eindringen  des  Instrumentes  yerhindern  soll^  Man  fiihit 
das  Stilett,  die  Spitze  nach  unten  gerichtet,  in  die  Nasenhöhle.  Ist 
man  in  der  Gegend  der  unteren  Muschel  angelangt,  so  wendet  msii 
die  Spitze  des  Instnunentes  nach  aufien ,  um  um  die  Muschel  her- 
um zu  kommen.  Durch  einen  kräftigen  Druck  durchstößt  man  nun 
die  Wand  der  Eaeferhöhle  und  schneidet  dann  möglichst  viel  ^oa 
der  Knochenwand  heraus.  Wenn  man  sich  dabei  möglichst  in  der 
Sichtung  nach  unten  und  vom  hält,  so  kann  man  keinen  Schadea 
anrichten,  da  hier  die  Knochenwand  stärker  wird  und  dem  Isstni* 
mente  Widerstand  leistet.  Auf  diese  Weise  läast  sich  eine  länghche 
Öffiiimg  vom  5 — 10  mm  Breite  und  gegen  20  mm  Länge  anlegen. 
Tritt  eine  stärkere  Blutung  auf,  so  tamponirt  man  den  unteiea 
Nasengang  auf  24 — 48  Stunden  mit  Jodoformgaze.  Die  weit^ 
Nachbehandlung  besteht  im  Ausspritzen  der  Highm  orshöhle  Ye^ 
mittels  einer  kleinen  Ballonspritze,  deren  Ansatzrohr  am  Ende  die- 
selbe Krümmung  hat  wie  das  firiiher  beschriebene  Stilett  und  in 
derselben  Weise  eingeführt  wird. 

M.  hat  die  Operation  an  einem  dSjährigen  Herrn,  welcher  schon 
seit  mehreren  Jahren  an  Erscheinungen  des  Empyems  der  Higk« 
morshöhle  litt,  mit  Erfolg  ausgeführt.  Fat.  machte  sich  vom  d. 
Tage  an  die  Einspritzungen  selbst  und  wiederholte  sie  durch  4  Wo^ 
eben  täglich  2  med.  Der  Operirte  ist  nun  seit  einem  halben  Jakre 
vollständig  geheilt.  M.  hat  die  Operation  auch  yielfach  an  d^ 
Leiche  versucht  und  sich  überzeugt,  dass  sie  leicht  ausführbar  ifli 
Nur  bei  abnormer  Enge  des  Nasenganges  oder  hei  starker  Yerdickviig 
der  unteren  Nasenmuschel  dürfte  die  Perforation  der  Highmonhobte 
auf  diesem  Wege  unausführbar  sein.  Orig.-Bef. 


Horian  (Berlin).     Doppelseitige  Gesichtsspalte. 

M.  demonstrirte  einen  ELinderschädel  mit  einer  seltenen  Art  toa 
doppelseitiger  Gesichtsspalte,  welche,  beiderseits  im  Alveolarbogen  de» 
Oberkiefers  zwischen  zwei  Schneidezähnen  beginnend,  schräg  nach 
oben  links  in  die  Orbita  hinein,  rechts  bis  in  ihre  Nahe  verlief  und  nach 
hinten  zu  beiderseits  eine  inkomplete  vordere  Kiefergaumenspalte  vor- 
stellte. Das  zwischen  den  Spalten  gelegene  Mittelstück  trug  eiae 
vollständig  knöchern  umrandete  Apertura  pyriformis.  Der 
rechte  Oberkiefer  besaß  4  (1/3),  der  linke  2  (1/1)  Schneidezähne;  es  1^ 
demnach  zum  ersten  Male  ein  Milchgebiss  vor,   bei  welchem 

*   Das  Stilett  anr  Perforation  der  HighmorsliGhle  wird  von   J.  Leiter  w 
Wien  verfertigt. 


25     

sweifellos   4  Bchneidesähne   gleichzeitig  in   einem  Ober- 
kiefer angelegt  waren. 

M.  entwickelte  kurz,  dsss  von  den  bis  jetzt  über  die  Gesicht»- 
spalten  angestellten  Theorien  keine  zur  Erklärung  dieses  seltenen 
Präparates  völlig  ausreiche.  Orig.-Kef. 


Biondi  (Neapel).     Zur  Hasenschaitenfrage. 

Nachdem  Redner  die  bisherigen  Anschauungen  über  die  bei  der 
Entwicklung  der  Hasenscharte  und  Kieferspalte  in  Frage  kommenden 
anatomischen  und  embryologischen  Verhfiltnisse  kla^elegt,  geht  er 
auf  seine  eigenen  Untersuchungen  in  derselben  Frage  über. 

Wie  Albrecht  und  Th.  Kölliker  habe  ich  meine  Studien  an 
;  menschlichen  und  thierischen  Missbfldungen,  an  menschlichen  und 
thienschen  normalen  Schädeln  und  an  Embryonen  ausgeführt. 

Was  zuerst  die  Missbildungen  anlangt,  so  haben  mir  zahlreiche 
mensehliche  und  diierische  Hasenscharten  die  Konstanz  der  Albrecht- 
scben  Beobachtungen  gezeigt.  Die  Spalte  lag  immer  zwisdien  äußerem 
und  innerem  Zwischenkiefer.  Nach  außen  war  ein  Schneidezahn  mit 
dem  entsprechenden  Theile  vom  Zwischenkieferknochen,  während 
I  nach  innen  der  innere  Zwischenkiefer  mit  1  oder  2  Schneidezähnen 
sich  vorfand. 

Nach  aufien  Ton  der  Spalte  war  in  3  Fällen  deutlich  die  Sutura 
,  indiiya  vorhanden.  Diese  3  Präparate,  die  ich  aus  der  großen 
'- Sehädelsanunlung  des  Herrn  Prof.  Schütz  herausgesucht  habe, 
:  mit  den  dazu  gehörigen  Zeichnungen  erlaube  ich  mir  Dinen  vorzu-- 
-  legen.  —  Die  Spalte  liegt  zwischen  dem  Zvnschenkiefer. 

Wie  aus  diesen  Präparaten  (Zvnschenkieferknochen)  und  Zeich- 
nungen hervorgeht,  hat  der  Zwischenkiefer  des  erwachsenen  Säuge- 
thieies  ungefähr  die  Form  eines  nach  vom  minder  zugespitzten  Bogens 
mit  einem  Körper  und  zwei  nach  hinten  gerichteten  Schenkeln,  Pro- 
cessus nasalis  und  Processus  palatinus.  Die  Spalte  geht  zwischen 
diesen  beiden  Fortsätzen  hindurch.  Beim  Menschen  sind  die  zwei 
genannten  Theile  des  Zwischenkiefers  noch  vorhanden,  aber  bei  dem 
geringeren  Grade  von  Prognathie  ist  der  ganze  Knochen,  besonders 
det  Thefl,  welcher  dem  Gaumenschenkel  entspricht,  erheblich  verkürzt. 
Bei  jungen  Wiederkäuern  sind  diese  beiden  Theile  des  Zwisehen- 
kiefers  durch  eine  sehr  dünne  Knochenbrücke  vereinigt,  und  zwischen 
ihnen  findet  sich  manchmal  eine  frontale  Naht>  die  die  ehema- 
lige Trennung  zwischen  diesen  Theilen  andeutet.  Ein  solch  kost« 
bares  Präparat  (Antilope  Saiga),  welches  ich  in  der  Sammlung  der 
Landwirthschaftlichen  Hochschule  zu  Berlin  aufgefunden  habe,  habe 
ich  die  Ehre  Ihnen  hier  zu  aeigen. 

Die  Studien  am  Schädel  von  neugeborenen  und  erwachsenen 
Menschen  haben  mir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Vorhandensein 
der  indsiven  und  interincisiven  Nähte  gezeigt.  AuBer  diesen  Nähten, 
die  Albrecht  auch  Sutura  mesognathica  und  endomesognathica  ge- 
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nannt  hat,  fand  ich  noch  eine  weitere,  wie  es  scheint  bis  jetst  un- 
bekannte Naht^  die  den  äußeren  Zwischenkiefer  vom  innem  6ontal 
trennt.  Diese  Naht  entspricht  derselben  ^  die  wir  bei  det  Antilope 
Saiga  schon  gesehen  haben. 

Diese  Nähte  theilen  den  Zwischenkiefer  jeder  Seite  nicht  in 
einen  inneren  und  äußeren,  wie  Albrecht  behauptet,  sondern  in 
einen  vorderen  äußeren  und  in  einen  hinteren  inneren  Zwischenkiefer. 
Diese  Ergebnisse  geben,  wie  es  scheint,  auch  die  Erklärung,  warum 
kein  Anatom  bis  jetast  weder  an  thierischen  noch  an  menschlichen 
Schädeln  eine  Naht  oder  Spur  davon  an  der  Gresichtsfläche  gefunden 
hat,  wo  eine  solche^  wenn  die  Albrecht 'sehe  Auffassung  xiehtig 
wäre,  gefunden  werden  müsste. 

Wie  aus  Schema,  Zeichnung  und  Präparate  hervorgeht,  werden 
die  knöchernen  Bänder  der  Schneidezahnalveolen  gebildet  sur  Hälfte 
von  dem  einen,  zur  Hälfte  von  dem  anderen  Zwischenkiefer. 

Was  die  embryonale  Bildung  der  Oberlippe  anlangt,  so  zeigten 
mir  2  vorzüglich  erhaltene  menschliche  Embryonen,  dass  die  Ober- 
lippe aus  4  Theilen  besteht.  An  der  Bildung  derselben  participiren 
nur  die  inneren  Stimfortsätze.  Die  äußeren  Stirnfortsätze  nehmen 
keinen  Antheil,  sie  bilden  nicht  die  mittlere  Partie  der  Oberlippe 
(einer  Seite),  sondern  die  Nasenflügel. 

Zwei  meiner  Schemata  zeigen  die  Bildung  der  Oberlippe  nach 
Albrecht.  Albrecht  meint,  dass  dieselbe  aus  6  Theilen  bestehe^ 
während  nach  der  Untersuchung  von  His  und  A.  Kölliker,  welche 
durch  die  meinigen  bestätigt  werden,  dieselbe  nur  aus  4  Theilen  be- 
steht. —  So  kommt  es,  dass  Albrecht  die  Spalte  der  Hasenscharte 
zwischen  innem  und  äußern  Stimfortsatz  verlegt,  während  sie  ia 
Wirklichkeit  zwischen  innerem  Stirnfortsatz  und  Oberkieferfortsati  liegt 
—  Die  Serienschnitte  von  den  Embryonen,  von  welchen  Sie  die  Pho- 
tographien gesehen  haben,  zeigen  die  vollständige  Verwachsung  Ton 
Oberkieferfortsatz  mit  innerem  Stimfortsatz,  ohne  Dazwischentretea 
des  äußern  Stimfortsatzes. 

Dies  zeigt  sehr  schön  auch  eine  Missbildung,  welche  vor  Kunen 
auf  der  hiesigen  Frauenklinik  zur  Beobachtung  kam.  Ich  bin  durck 
die  große  Liebenswürdigkeit  des  Prof.  Schröder  in  der  glücklicheo 
Lage,  Ihnen  die  Photographien  von  derselben  vorzuzeigen.  Oberlippe 
und  Oberkieferregion  sind  vollständig  entwickelt,  während  die  äußert 
Stirnfortsätze,  die  die  Nasenflügel  geben  müssten,  außen  stehen  geUie* 
ben  sind.  Wie  Sie  sehen,  handelt  es  sich  um  eine  beiderseitige  Spalt« 
des  Nasenflügels. 

An  zahlreichen  Embryonen  von  Schaf  und  Schwein  zeigte  aidt 
(auf  Horizontalschnitten  parallel  dem  Graumen),  dass  der  Zwischen* 
kiefer  aus  2  Anfangs  völlig  getrennten  Ossiflkationspunkten  sich  ent- 
wickelt, von  denen  der  laterale  die  Anlage  des  Processus  oasalis. 
der  mediale  die  des  Processus  palatinus  darstellt.  Der  gi^** 
Theil  des  vorderen  Bogenstückes  oder  Körpers  gehört  ebenfalls  dem 
lateralen  Ossifikationscentrum  an. 
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Das  OssifikatioiiBcentxum  des  Processus  palatinus  gehört  dem 
embryonalen  mittleren  oder  innem  Stimfortsats  an,  während  das  Bo~ 
genstück  nebst  dem  Processus  nasalis  seinen  Knochenkem  im 
Oberkieferfortsatze  liegen  hat.  Wir  können  somit  embryologisch  zwei 
Zwischenkiefer  unterscheiden,  von  denen  der  erste  dem  Oberkiefer- 
fortsatze, der  zweite  dem  innem  Stimfortsatze  angehört. 

Wie  man  an  den  Präparaten,  Abbildungen  und  dem  einen  Schema 
sieht,  sind  die  beiden  Zwischenkiefer  jeder  Seite  nicht  ein  äußerer 
und  ein  innerer,  sondern  ein  vorderer-äußerer  und  ein  hinterer-inne- 
rer;de88halb  ist  die  Albrecht'sche  Nomenklatur  nicht  mehr  brauch- 
bar.   Anstatt  von  einem  innem  Zwischenkiefer  oder  Endognathion 
und  äuBem  Zwischenkiefer  oder  Mesognathion,  wie  Albrecht  vor- 
schlagt, scheint  es  mir,  dass  man  von  einem  Torderen-äußeren  und 
lunteien-inneren  Zwischenkiefer  sprechen  muss,  oder  besser,  um   an 
die  Terschiedene  Genese  beider  Knochen  zu  erinnern,  können  wir 
•  lieDeicht  yon  einem  metopogenen  und  einem  gnathogenen  Zwi- 
schenkiefer sprechen.    Der  metopogene  Zwischenkiefer  ist  derjenige, 
:  welcher  sich  Ton  dem  mittleren  Stimfortsatze  entwickelt,  der  gnatho- 
:  gene  der,  welcher  sich  von  dem  Oberkieferfortsatze  entwickelt. 

Auf  Grund  der  hier  angeführten  und  noch  weiterer  Befunde 
kann  ich  folgende  Sätze  aufstellen: 

1]  Die  Oberlippe  besteht  aus  4  Theilen.    An  ihrer  Bildung  be- 
theüigen  sich  die  Oberkieferfortsätze  und  die  innem  Stirnfortsätze; 
-  während  die  äußern  die  Nasenflügel  geben. 

[       2)  Der  Oberkieferrand  jeder  Seite  besteht  aus  3  Knochen,   dem 
!  Oberkieferknochen  und  den  beiden  Zwischenkiefern. 

3)  Die  drei  Yerknöcherungspunkte  dieser  3  Knochen  entstehen 
nicht,  wie  bis  jetzt  angenommen  wurde,  aus  je  einem  der  3  Gesichts- 
fertsätze  (innerem  und  äußerem  Stimfortsatz  und  Oberkieferfortsatz), 
sondern  zwei  yon  ihnen  aus  dem  Oberkieferfortsatz  und  einer  aus 
dem  iimeren  Stirnfortsatz. 

4)  Von  den  beiden  Zwischenkiefern  jeder  Seite  entsteht  der  eine 
i  aus  dem  Oberkieferfortsatze  [desshalb  gnathogener  Zwischenkiefer  ge- 
nannt), der  andere  aus  dem  innem  Stimfortsatze  (desshalb  metopoge- 
ner  Zwischenkiefer  genannt). 

Außer  den  bekannten  Nähten  finden  wir  an  dem  Gaumenge- 
wölbe noch  eine  Naht,  die  durch  die  Alveolen  der  Schneidezähne 
hindurch  geht  (desshalb  Sutura  intraaWeolaris  genannt). 

6)  Die  Schneidezähne  kommen  nur  im  Bereiche  der  Zwischen- 
kiefer vor.  Von  beiden  Zwischenkiefem  giebt  der  metopogene  die 
hintere  Hälflte  der  Alveolen,  der  gnathogene  die  vordere. 

7)  Die  Spalte  bei  der  Hasenscharte  liegt,  wenn  wir  die  Gesichts* 
fort^tze  in  Betracht  ziehen,  stets  zwischen  Oberkieferfortsatz  und  in- 
^'firm  Stimfortsata;  ziehen  wir  dagegen  die  Knochen  heran,  zwischen 
gnathogenem  imd  metopogenem  Zwischenkiefer. 

8)  Nach   außen   von   der  Spalte  findet  man   den   gnathogenen 
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Zwiflchenkiefer  mit  einem  Schneidesahn;  während  nach  innen  toh 
derselben  der  metopogene  mit  1  oder  2  Schneidesahnen  liegt 

Diskussion:    Albrecht    (Hamburg)    bespricht    zunächst  das 
Morian'sche  Präparat,  hierauf  die  Biondi 'sehen  Untersuchungen. 

1)  Das  Morian'sche  Präparat 

Es  kann  nach  A.  kein  Zweifel  darüber  herrschen,  um  irelche 
Missbildung  es  sich  bei  dem  Morian'schen  Präparate  in  Wiiklicb- 
keit  handelt  Es  ist:  Fissura  stomato-orbitalis  completa  sinistra  und 
Fissura  stomato*orbitalis  incompleta  dextra.  Dies  Präparat  ist  nach 
A.  aus  zwei  Gründen  ein  Unicum.  Erstens,  weil  hier  zum  eisten 
Male,  so  lange  es  Anatomen  auf  dieser  Erde  giebt,  der  Gesammt- 
Zwischenkiefer  einer  Körperseite  beim  Menschen  als  völlig  isoliiies 
und  selbständiges  Skeletstück  gesehen  wird.  Dies  ist  auf  der  linken 
Seite  des  Mo  ri aussehen  Präparates  der  Fall.  Der  GresammtswisckeB* 
kiefer  des  Menschen  erweist  sich  dadurch  als  genau  mit  dem  Gesaniint« 
Zwischenkiefer  der  Affen  übereinstimmend;  ja,  was  von  höchster 
Wichtigkeit  ist,  dieser  Gesammtzwischenkiefer  umzieht  lateialwarti 
die  Apertura  pyriformis,  deren  ganze  linksseitige  knöcherne  Umgren- 
zung er  bildet,  und  verbindet  sich  nach  oben  durch  Naht  mit  dem 
linksseitigen  Nasenbein.  Es  wird  hierdurch  der  unumstößliche  Beweis 
geliefert,  dajss  auch  beim  Menschen  noch  die  ganze  laterale  knöcherne 
Begrenzung  der  Apertura  pyriformis  vom  lateralen  Zwischenkiefei; 
geliefert  wird,  und  der  Oberkiefer  von  der  Begrenzung  derselben  vöHig 
ausgeschlossen  ist. 

Das  Morian'sche  Präparat  ist  zweitens  ein  Unicum,  weil  snn 
ersten  Mal,  und  zwar  auf  der  rechten  Körperseite,  4  obere  Schneide- 
zähne beim  Menschen  gesehen  werden:  ein  atavistischer  BückBchlsK 
auf  octepiprotodonte  Beutelthiere. 

Das  Morian'sche  Präparat  beweist  femer  die  Richtigkeit  der 
von  A.  angestellten  Theorie,  dass  die  stomato-orbitale  Spalte  eine 
Spalte  zwischen  äußerem  Zwischenkiefer  und  Oberkiefer  ist;  denn 
hier  liegt  der  mit  dem  inneren  Zwischenkiefer  zum  Gesammtzwischen* 
kiefer  verbundene  äußere  Zwischenkiefer  nach  innen,  der  Oberkiefa 
nach  außen  von  der  stomato-orbitalen  Gesichtsspalte. 

Nach  außen  von  der  jederseitigen  stomatoH>rbitalen  Spalte  be* 
findet  sich  in  dem  Mo rian 'sehen  Präparat  ein  im  Oberkiefer  vorl 
dem  Caninus  stehender  Schneidezahn:  der  Incisivus  praecaninus.  Bi 
geht  hieraus  hervor,  dass  nicht  nur  nicht  die  stomato-nannen  Hsseft* 
schartenkieferspalten  zwischen  Schneidezähnen  liegen  (im  Gregen-i 
Satze  zu  Th.  Kölliker  und  Anderen,  die  auch  incisivo-canine  Haset^j 
scharten  annehmen),  sondern  sogar  die  stomato-orbitalen  schiigo* 
Gesichtsspalten  zwischen  Schneidezähnen  verlaufen. 

Das  Morian'sche  Präparat  beweist  ferner,  dass  der  Dens  ina- 
sivus  superior  praecaninus  ursprünglich  ein  exognathischer  Schnei'^ 
zahn  ist,  und  dass ,  wenn  er  bei  normalen  Präparaten  oder  bei  »rf* 
eben  von  Hasenschartenkieferspalte  im  Mesognathion  angetroffen  wiid, 
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diese  seine  mesognathische  Lage  als  eine  sekundäie,  durch  Platz* 
mangel  erwoibeoe  aufgefasal  werden  mius. 

2)  Die  Biondi'schen  Untersuchungen. 
a.  Die  Biondi'sche  Sutura  endo-mesognathica  der  Antilope  Saiga. 
A.  bemerkt  zunächst,  dass  er  die  von  Biondi  als  Sutura  endo- 
mesognathica  angesprochene  nahtähnliche  Furche  an  dem  vorge- 
legten Gesammtzwischenkiefer  einer  Antilope  Saiga  für  eine  Pseudo- 
lotui  hält.  Sie  ist  lediglich  eine  Vertiefung  im  Knochen,  ohne 
jegliche  höhere  morphologische  Bedeutung. 

b.  Der  Biondi 'sehe  intra-alreolare  Abschnitt  der  Sutura  endo-meso^ 

gnathica  beim  Menschen. 

Den  beim  Menschen  als  solchen  demonstrirten  Biondi 'sehen 

:  intia-alveolaren  Abschnitt  der  Sutura  endo-mesognathica  hält  A.  eben- 

^  itir  eine  Pseudosutur.     Die  Täuschung  entsteht  hier  dadurch, 

i  dass  die  ELnochensubstanz  an  dieser  Stelle    rinnenartig  vertieft  er- 

;  seheint    Grabe  es  wirklich  einen  intra-alveolaren  Abschnitt  der  Sutura 

j  en^o-mesognathica,  würde  in  Wirklichkeit  der  vordere  Abschnitt  der 

i  Alreole  des    Parasymphysius  superior   vom   Mesognathion    gebildet, 

I  stießen  in  Wirklichkeit  die  äußeren  Zwischenkiefer  in  der  Mittellinie 

i  Tor  den  inneren  Zwischenkielem  susammen,  so  müsste  jede  Hasen- 

i  sehaitenkiefeispalte  durch  die  Alveole  des  oberen  medialen  Sehneide- 

I'  ohnes  hindurchlaufen,  und  der  vordere  Abschnitt  dieser  Alveole  nach 

'  außen  von  der  Spalte  liegen.    Dies  ist  nie  der  Fall.    Immer  wird 

bei  der  Hasenschartenkieferspalte  die  ganze  Alveole  des  Parasym- 

^ysius  superior  vom  inneren  Zwischenkiefer  gebildet. 

Der  Biondi 'sehe  »Hakenc  des  Os  mesognathion  existirt  daher 
l  überhaupt  nicht,  und  eben  so  wenig  der  intermesognathische  Ab«> 
I  scimitt  der  Sutura  palatina  longitudinalis. 

c.  Die  Entstehung  der  Oberlippe  aus  4  Lippen  nach  Kölliker, 

His  und  Biondi. 

A.  bemerkt  femer,  dass  er  an  seiner  Theorie  von  der  Entstehung 

der  Oberlippe  aus   6  Einzellippen,  der  inneren  Zwischenkieferlippe, 

der  äußeren  Zwischenkieferlippe  und  der  Oberkieferlippe  jederseits, 

im  G^ensatze  zu  Biondi,  der  nur  eine  innere  Zwischenkieferlippe 

;  lUkd  eine  Oberkieferlippe  jederseits  annimmt ,  peremptorisch  festhält. 

I  Die  Embryonen,  welche  Biondi   photographirt  hat,   sind  noch  zu 

\i^j  der  äußere  Nasenfortsatz   ist   noch   nicht  heruntergewachsen. 

1  Die  Kg.  4  der  Taf.  XIII  der  Anatomie  menschlicher  Embryonen  von 

I  His  beweist  auf  das  Klarste ,  dass   der  äußere  Nasenfortsatz   auch 

lieim  Menschen  an  der  Bildung  der  Oberlippe  sich  betheiligt.    Femer 

fieht  A.  abermals  den  von  ihm  veröffentlichten  Brüsseler  Hund  heran, 

der  bei  doppelseitiger  Hasenscharte  und  doppelseitigem  Colobom  der 

Oberlippe  alle  6  A.'schen  Konstituenten  der  Oberlippe  getrennt  be- 

tttzt.    Einen  klassischen  Beweis  für  die  Hexachilie  der  Oberlippe 

giebt,  nach  A.,  schließlich  die   Entwicklung  des  Obergesichts  beim 

Hühnchen,  bei  dem  der  Oberschnabel,  der  —  mutatis  mutandis  — 
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gleich  Inteilabium  extemum  dextrum  +  InteTlabium  intemom  dex- 
trum  +  Inteilabium  intemum  sinistrum  +  Interlabinm  extemum 
sinistrum  ist,  trotz  aller  in  letzter  Zeit  von  His  erhobenen  Wider- 
sprüche, lediglich  von  dem  jederseitigen  inneren  und  äußeren  NaBen- 
fortsatz  gebildet  wird. 

d.  Das  Biondi'sche  EJnd  mit  Jinicht  vereinigtem  inneren  imd 

äußeren  Nasenfortsatc«. 

Die  von  Biondi  gezeigte  Photographie  des  Kindes,  bei  welchem 
nach  Biondi  innerer  und  äußerer  Nasenfortsatz  jedeiseits  sich  nicht 
yereinigt  haben  sollen,  ist  nach  A.  gänzlich  falsch  gedeutet 

Innerer  und  äußerer  Nasenfortsatz  haben  sich  bei  diesem  Ekde 
jederseits  ganz  vorzüglich  vereinigt,  und  es  ist  A.  unbegreiflich,  ^ 
Biondi  auf  einen  gegentheiligen  Gedanken  kommen  konnte.  Was 
aber  wirklich  bei  dem  genannten  Eonde  vorliegt,  hat  Biondi  nicht 
erkannt;  es  ist  eine  interfrontale  Encephalomeningocele,  welche  nt 
mangelhaften  Ausbildung  des  CraniostyLs  (Alb recht),  d.  L  Lamina 
perpendicularis  ossis  ethmoidis  +  Cartilago  quadrangularis  nasi  ge- 
führt hat. 

e.'  Die  von  Biondi  vermeintlich  zuerst  gewählte  Bezeichnung 

»vorderer  und  hinterer  Zwischenkiefere. 

Dass  man,  wie  Biondi  ausgesprochen  hat,  in  Wirklichkeit  toh 
einem  vorderen  und  hinteren,  nicht  von  einem  inneren  und  änSeies 
Zwischenkiefer  reden  müsste,  hat  A.  seit  Langem  kundgethan.  Ji 
er  hat  seit  Langem  dem  inneren  oder  eigentlich  vorderen  Zwischen- 
kiefer  den  Namen  des  Praeintermaxfllare,  dem  äußeren  oder  eigene 
lieh  hinteren  Zwischenkiefer  den  Namen'des  FostintermaxiUaie  tei- 
liehen. 

A.  hat  nur  die  Ausdrücke  innerer  und  äußerer  Zwischenkiefet 
beibehalten,  um  dem  Chirurgen,  der  doch  unter  den  Wirbelthieren  noi 
den  Menschen  kennt,  seine  Ansicht  leichter  begreiflich  zu  machen.  En 
vorderer  und  hinterer  Zwischenkiefer  würde  den  Chirurgen  schon 
vor  dem  Auslaufen  aus  dem  Hafen  entmuthigt  haben ,  da  er  sich 
immer  gesagt  haben  würde,  da  ist  ja  kein  vorderer  und  hintei^ 
sondern  ein  innerer  und  äußerer  Zwischenkiefer.  Auch  sind  die 
Ausdrücke  Endo-,  Meso-  imd  Exognathion  besser  zu  der  Benennung 
der  zwischen  diesen  Skeletstücken  befindlichen  Nähte  geeignet,  w 
die  Ausdrücke  PraeintermaxiUare,  Postintermaxillare  und  Supramaxil' 
lare.  Man  vergleiche  in  dieser  Hinsicht  nur  z.  B.  Sutura  intercndn* 
gnathica  und  Sutura  interpraeintermaxillaris,  Sutura  meso-exognathica 
und  Sutura  postintersupramaxillaris.  Orig.-Bef. 

Stöhr  (Würzburg).  Die  Untersuchungen  Biondi's  lösen  in  seto 
befriedigender  Weise  die  Zwischenkieferfrage  und  sind  auch  geeignet, 
zur  Erklärung  des  von  Morian  demonstrirten  Schädels  beizutragen. 
Es  bestehen  in  der  That  jederseits  zwei  Zwischenkiefer,  aber  der 
sog.  innere  oder,  wie  wir  jetzt  besser  wissen,  der  hintere  Zwi- 
schenkiefer kommt  normalerweise  niemals  an  der  Gesichtsfläche  des 
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Schfldek  zum  Vonchein,  sondern  ist  nui  ein  kleines  Stiickchen,  das 
Ton  der  Gaumenseite  her  sichtbar  ist  und  nur  die  hintere  Alveolen- 
▼and  des  medialen  Schneidezahnes  bildet;  jetzt  verstehen  wir  auch, 
warum  alle  Bemühungen ,  die  Abgrenzung  des  hinteren  Zwischen- 
kiefers an  der  Gesichtsfläche  zu  finden,  erfolglos  gewesen  sind.  Wir 
finden  den  hinteren  Zwischenkiefer  nur  dann  an  der  Gesichtsfläche, 
wenn  das  Auftreten  einer  Hasenscharte,  d.  i.  das  Ausbleiben  des 
Yerwachsens  des  inneren  Nasen(Stirn-)fortsatzes  mit  dem  Oberkiefer- 
fortsatz, die  normale  Entwicklung  stört.  Die  Brücke,  auf  welcher 
der  im  Oberkieferfortsatz  auftretende  äußere  (besser  vordere)  Zwi- 
schenkiefer auf  den  inneren  Nasenfortsatz  hinüberwächst,  um  sich 
in  der  Medianlinie  mit  dem  vorderen  Zwischenkiefer  der  anderen 
Seite  zu  vereinen,  ist  eben  abgebrochen,  der  vordere  Zwischenkiefer 
kann  nicht  hinüber,  um  dort  die  vordere  Alveolenwand  des  medialen 
Schneidezahnes  zu  bilden.  Diese  Rolle  übernimmt  nun  der  hintere 
Zwischenkiefer,  indem  er,  sein  normales  Gebiet  überschreitend,  nach 
Tora  wächst  und  an  der  Gesichtsfläche  sichtbar  wird.  In  dieser 
Form  ist  demnach  der  innere  Zwischenkiefer  das  Produkt  eines 
anormalen  Vorganges;  das  geht  schon  daraus  hervor,  dass  er  jetzt 
die  ganze  Alveole  des  medialen  Schneidezahnes  bildet;  und  desshalb 
fehlt  jede  Berechtigung,  dieses  Produkt  zum  Ausgangspunkt  ver- 
gehend anatomischer  oder  entwicklungsgeschichtlicher  Spekula- 
tionen zu  machen. 

Was  den  Fall  Morian  betrifft,  so  erklärt  sich  die  merkwürdige 
Thatsache,  dass  der  hintere  Zwischenkiefer  sogar  die  laterale  Be- 
grenzung der  Apertura  pyriformis  bildet,  durch  die  Annahme  eines 
noch  excessiveren  Wachsthums  des  hinteren  Zwischenkiefers,  und 
diese  Annahme  hat  um  so  weniger  Befremdendes,  als  wir  jetzt  wissen, 
dass  unter  anormalen  Verhältnissen  der  innere  Zwischenkiefer  über- 
haupt die  Neigung  besitzt,  sich  über  seine  normalen  Grenzen  aus- 
xudehnen.  Orlg.-Ref. 

Trendelenburg  (Bonn),  der  Albrecht  nicht  völlig  verstan- 
den hat,  weil  derselbe  seiner  Ansicht  nach  seine  Theorie  auf  die 
Zihne  basirt  habe,  entgegnet  Albrecht,  dass  das  nicht  der  Fall, 
ieine  Theorie  sich  nicht  auf  Entwicklung  der  Zähne,  sondern  die 
der  Knochen  stütze. 

Biondi  erklärt  den  Mori aussehen  Fall  für  eine  schräge  Ge- 
richtflspalte.  Er  habe  von  einer  Interalveolamaht  gesprochen;  die 
Frontalnaht  werde  bei  der  Maceration  zum  Vorschein  kommen.  Er 
habe  übrigens  sich  mit  Menschenhasenscharten  und  nicht  mit  Vogel- 
hasenscharten beschäftigt;  die  Lösung  der  schwebenden  Fragen  könne 
nicht  durch  die  vergleichende  Anatomie  zu  Stande  gebracht  werden. 

Lanenstein  (Hamburg). 
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Meusel  (Gotha).    Mittheilung  zu  der  operativen  Behandlung 

des  Wolfrachens. 

M.  sticht,  nachdem  er  die  angefrischte  Lippenspalte  durch  die 
Knopfnaht  geschlossen  hat,  eine  große  Stahlnadel  (Demonstration], 
die  an  ihrem  Ende  eine  markstiickgroße  Rosette  trägt,  in  die  eine 
Wange  hinein,  führt  sie  üher  die  Zunge  hinweg  durch  die  Mund- 
höhle hindurch  und  durch  die  andere  Wange  wieder  herauB.  Die 
Nadel  ist  mit  einem  Gewinde  versehen,  auf  das  der  Operateur  nach 
dem  Ausstich  eine  zweite  Rosette  aufschraubt.  Die  beiden  Rosetten 
werden  einander  so  weit  genähert,  dass  die  Oberlippe  sieher  nach 
vorne  gedrängt  gehalten  wird.  Zwischen  die  Wangenhaut  und  die 
Rosetten  wird  aseptischer  Mull  in  mehreren  Lagen  eingelegt.  Die 
Spitze,  die  zu  der  Wange  herausgetreten  ist,  wird  abgezwickt  und 
in  der  Weise  die  Nadel  liegen  gelassen. 

Der  Vortheil,  den  der  Apparat  gewährt,  ist  eine  vollständige 
Immobilisation  der  Oberlippe.  Das  ermöglicht  ein  frühzeitiges  EaV 
fernen  der  Fäden  —  am  5.  Tag  — ,  wonach  die  Nadel  noch  3  Tage 
fest  liegen  bleibt.  Bei  weit  klaffendem  Spalt  ist  es  von  Werth,  die 
Fäden  frühzeitig  wegnehmen  zu  können,  damit  nicht  durch  den  Zug 
garstige  strichförmige  Narbenkanäle  entstehen. 

Nacfatheile  hat  M.  von  diesem  Apparat  nicht  gesehen.  Die 
Kinder,  vor  der  Operation  einige  Tage  an  Löffelfütterung  gewohnt, 
lassen  sich  nach  der  Operation  eben  so  gut  wie  vorher  auf  diese  Weise 
nähren.  Nach  jeder  Mahlzeit  wird  die  Wundnaht  und  der  Mund  ge- 
reinigt, ohne  dass  man  eine  Zerrung  der  Naht  zu  fürchten  braudit 
Wenn  die  Nadel  einmal  liegt,  scheinen  die  Kinder  einen  wesentlidiet 
Schmerz  nicht  zu  empfinden,  sie  sind  eben  so  ruhig  wie  bei  änderet 
Methoden.  Die  Nadel  hinterlässt  nur  eine  kleine  kreisrunde  Naik^ 
die  zu  gar  keiner  Entstellung  führt.  Eine  Verletzung  des  Ductus  ste- 
nonianus  ist  M.  bisher  noch  nicht  passirt,  lässt  sich  auch  wohl  sicher 
vermeiden,  wenn  man  sich  bei  der  Einführung  der  Nadel  nidit  la 
dicht  an  den  unteren  Rand  des  Alveolarfortsatzes  hält. 

Das  Wesentliche  des  Verfahrens  und  das,  was  es  von  andeies 
Methoden  der  Anwendung  einer  Nadel  unterscheidet,  liegt  darifii 
dass  M.  nicht  durch  die  Oberlippe  sticht  und  die  Nadel  nicht  tw 
dem  Oberkiefer  liegen  lässt,  sondern  dass  er  sie  mitten  durch  die 
Wange  und  durch  die  Mundhöhle  führt.  Nur  so  bietet  sie  den  Tor- 
theil;  den  Redner  ihr  nachrühmt.  Orig.-ile£ 

Diskussion:  v.  Volkmann  (Halle):  Ein  ganz  ähnliches  Ver- 
fahren haben  Philipps  und  Blasius  angewandt,  indem  sie  durck 
eine  Nadel  mit  Bleiplatten  die  Weichtheile  vor  dem  Kiefer  tur 
sammengehalten  haben.  Lanenstetn  (Hamburg). 
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Schoenbom    (Königsberg).      Vorstellung    eines    Falles   von 

Staphyloplastik. 

S.  stellt  einen  14jäliTigen  Knaben  vor,  der  *8.  Z.  eine  schwere 
komplicirte  doppelseitige  Hasenscharte  und  weitklaffende  Gaumen- 
spalte gehabt.  Jene  war  mit  Rücklagerung  des  Büizels  nach  Barde- 
leben geheilt  und  danach  vor  2  Jahren  Urano-  und  Staphyloplastik 
gemacht  worden,  bei  welch  letzterer  ein  Lappen  der  hinteren  Rachen- 
wand mit  oberer  Basis  eingenäht  wurde.  Heilung  bis  auf  2  kleine 
seitliche  Fisteln,  die,  wenn  sie  nicht  spontan  heilen,  noch  operativ 
zu  beseitigen  wären.  Die  Nasenathmung  geht  Tags  wie  Nachts  un- 
gestört vor  sich.  Auch  ist  die  Sprache  des  Knaben,  nachdem  der- 
selbe monatelangen  methodischen  Sprachunterricht  erhalten,  im  Gan- 
zen recht  gut  und  deutlich,  wenn  auch  nicht  ohne  nasalen  Beiklang. 
Der  Vortheil  des  Verfahrens  ist  der,  dass  die  Operirten  keines  Obtu- 
ratois  bedürfen,  die  nur  an  wenig  Stellen  gut  hergestellt  würden, 
dazu  sehr  theuer  wären.  RIehter  (Breslau). 

Diskussion:  Jul.  Wolff  (Berlin)  glaubt,  dass  durch  die 
Schoenborn'sche  Demonstration  die  Einwendungen,  die  er  gegen 
die  Staphyloplastik  erhoben  hat,  nicht  widerlegt  seien.  Das  Ziel  der 
Gaumenspaltenoperation  müsse  die  vollständige  Restitutio  ad  integrum 
sein,  d.  i.  die  Herstellung  eines  normal  geformten  Gaumens  und  die 
Heistellimg  einer  normalen  Sprache.  Auf  Ersteres  verzichte  man 
?on  Tom  herein,  wenn  man  die  Staphyloplastik  ausführt,  und  das  Zweite 
wurde  durch  die  Staphyloplastik  nur  in  unvollkommener  Weise  er- 
reicht. Bleibt  die  Sprache  nach  der  Staphyloplastik  schlecht,  so  sei 
man  genöthigt,  den  Schoenborn'schen  Lappen  wieder  abzutrennen. 
Dagegen  gewinne  man  durch  das  von  ihm  vorgeschlagene  Ver- 
fahren jedes  Mal  sowohl  eine  normale  Form  des  Gaumens  als  auch 
einen  vollkommen  normalen  Klang  der  Sprache.  Ja,  wenn  man  die 
Operation  firühzeitig  bei  Kindern  ausfuhrt,  so  werde,  wie  neuere  Er- 
&hmngen  gezeigt  haben,  häufig  schon  nach  kurzer  Zeit  ein  norma- 
les Sprechen  ohne  Zuhilfenahme  der  Prothese  ermöglicht. 

Orig.-Ref. 

Schönborn.  Wenn  Fat.  später  gut  spreche,  werde  er  den 
Lappen  an  seiner  Basis  abtrennen;  aber  nicht  in  der  Absicht,  einen 
Obturator  einzulegen.  Laaensteln  (Hamburg). 

Sauer   (Berlin).     Demonstrationen    über  das  Verhalten  von 

Aluminiumbronzen  im  Munde. 

Aluminiumbronse  hält  sich  nach  Versuchen  des  Redners  im 
Munde  zu  Grebissunterlagen ,  Richtemaschinen  etc.  ohne  schädliche 
Oxydation.  Sie  bearbeitet  sich  besser  als  Silber-  und  Goldlegirungen. 
Diese  Eigenschaften  lassen  erwarten,  dass  sie  sich  zur  Herstellung 
chimigischer  Instrumente  eigne.  Man  könnte  in  solchem  Falle  Ka- 
^eter,  Kanülen,  Sonden  etc.  aus  dem  Metalle  arbeiten  lassen.  Sie 
««8t  sich   so    schön    stanzen  und  pressen,    wie   beinahe    Feinsilber 
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(nächst  Feingold  das  weichste  Metall)  und  hat  dabei  eine  ElasticitiU 
zwischen  weichem  und  blauhartem  Stahl.  Als  Draht  besitzt  die 
Aluminiumbionze  eine]  Zugfestigkeit  annähernd  wie  Stahldiaht  tmd 
ist  zu  Ligaturen  in  Verbindung  mit  seinen  sonstigen  Eigenschaften 
besser  geeignet  als  Silberdraht.  Alle  diese  Eigenschaften  befähigen 
die  AluminiumbronzO;  zunächst  Silber-  und  Goldlegirungen  zu  tech- 
nischen Zwecken  bedeutende  Konkurrenz  zu  machen.  Der  Scbmelz- 
punkt  der  Aluminiumbronze  liegt  höher  als  der  des  Feingoldes,  über 
tOOO^  C.  Daher  lässt  sie  sich  leicht  ohne  Gefahr  des  Schmelzens 
ausglühen  und  mit  hartem  Loth  löthen.  Eine  Löthung  mit  14kaiä- 
tigem  Golde  ist  chemischen  Einflüssen  gegenüber  widerstandsfähiger 
als  das  Silberloth,  welches  Zink  enthält.  10g  Aluminiumbronze  in 
Blechform  haben  einen  Werth  von  nur  25  Pfennigen,  während  10  g 
12löthiges  Silber  in  Blechform  1  Mark  50  Pfennige  Werth  haben; 
dabei  ist  Aluminiumbronze  ungefähr  Y5  leichter  als  die  angegebene 
Silberlegirung. 

Zu  den  Versuchen,  wie  sich  Aluminiumbronze  im  Munde  tuilt« 
hat  Keferent  den  galvanischen  Strom  benutzt.  Reines  Aluminium 
giebt  mit  anderen  Metallen  in  Gegenwart  einer  Säure  oder  eines 
Alkali  einen  galvanischen  Strom.  Vor  Jahren  hat  Ref.  bei  Ver- 
suchen im  Munde  gefunden,  dass  bei  Verbindung  von  Aluminium  mit 
Zink  das  letztere  oxydirt,  bei  Herstellung  einer  Verbindung  von  Alu- 
minium mit  Goldlegirungen  oder  Platin  sich  dagegen  das  Alumi- 
nium im  Munde  zersetzt.  In  zwei  Fällen  bei  Kieferbrüchen,  also 
unter  Bedingungen,  welche  für  Zersetzungen  sehr  günstig  waren. 
wandte  Ref.  nur  Aluminiumbronze  an  und  ließ  vor  und  nach  deiä- 
Tragen  der  Apparate  Wägungen  vornehmen,  die  um  so  werth- 
voller  waren,  weil  die  Pat.  die  Maschinen  nicht  mit  Bürsten  rein^* 
ten,  also  sie  nur  so  weit  abnutzten,  als  es  die  Reibung  der  Zunge 
und  Wange  that.  In  beiden  Fällen  ergab  sich  nach  4  Wochen  keift 
nennenswerther  Verlust.  Bei  dem  einen  über  16  g  schweren  Stucke 
für  einen  Oberkieferbruch ,  welcher  auf  dem  Chirurgenkongress  m 
Munde  des  betr.  Pat.  gezeigt  wurde ,  konnten  bei  breiter  Platte  fSr 
den  Oberkiefer  nur  0,008  g  Gewichtsverlust  nach  29  Tagen  festge- 
stellt werden. 

Die  Aluminiumbronze  oxydirt  im  Munde  nur  oberflächlich.  Es 
bildet  sich  auf  ihr  eine  Art  Patina,  wie  beim  Tragen  von  Platten 
von  14,  16  und  18  karätigem  Golde.  Sie  lässt  sich  zu  Spiralfedern, 
federnden  Platten,  Schrauben,  Kanülen  etc.  für  Zwecke  der  Chiruigfe" 
verarbeiten.  Sogar  Messer  sind  schon  daraus  hergestellt.  Eine  Subli- 
matlösung von  1  :  1000  greift  sie  oberflächlich  an.  Zu  ihrer  Desin- 
fektion ist  Karbolsäure  vorzuziehen,  in  der  sich  AluminiumbioBtt 
in  keiner  Weise  verändert.  Orig.-R<^ 
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König  (GSttingen) .     Die  Bildung  eines  knöchernen  Gerüstes 

der  eingesunkenen  Nase  aus  dem  Stirnbein. 

An  der  Hand  eines  Falles,  bei  welchem  durch  eine  Verletzung 
der  Oberkiefer,  das  Nasengeriist  und  ein  Theil  der  Weichtheilnase 
zertrümmert  wurde  und  in  dem  der  Ersatz  der  knöchernen  Nase  durch 
eine  plastische  Operation  versucht  worden  war,  zeig^  der  Verf.  seine 
Methode  der  Auj&ichtung  eingesunkener  Nasen. 

Es  wird  zunächst  durch  einen  queren  Schnitt  in  die  tie&te  Stelle 
des  Sattels  die  Weichtheilnase  (Spitze  und  Flügel)  mobil  gemacht. 
Zieht  man  dieselbe  jetzt  an,  dahin,  wo  sie  normalerweise  zu  stehen 
kommen  würde,  so  entsteht  ein  breiter  klaffender  Defekt.     Derselbe 
^d  zunächst   in   folgender  Art   überbrückt.     Man  schneidet  vom 
Naflenrücken  senkrecht  nach  der  Stirn  einen  etwa  Y« — ^  ^^  breiten 
oblongen  Lappen  durch  Haut  und  Periost.     In  dem  Feriostschnitt 
'  wird  ein  MeiBel  mit  der  schneidenden  Ecke  so  eingesetzt,  und  mit 
dem  Hammer  vorwärts  getrieben,  dass  man  allmählich   im  ganzen 
Umfang  der  Weichtheilwunde  eine  durch  die  Corticalis  des  Stirn- 
beins dringende  Knochenwunde  anlegt.     Ist  dies  geschehen,  wobei 
Haut-  und  Periostlappen  mit  dem  Knochen  in  Verbindung  bleibt, 
;  so  wild  der  so   umschnittene  Knochenperiosthautlappen  mit  einem 
'Jachen  MeiBel,  der  genau  die  Breite  des  Lappens  hat,  von  oben  nach 
unten  von  der  Diploe  abgelöst.    Dieser  Lappen  wird  nun  an  seinem 
^unteren,  am  Beginn  des  knöchernen  Nasengerüstes  gelegenen  Ende 
xBack  unten  umgeklappt,  wobei  selbstverständlich  der  Knochen  ein- 
ickt,  und  er  wird  so  umgeschlagen,  dass  die  Haut  nach  innen,  die 
ochenschale  nach  außen  zu  liegen  kommt.     Der  Lappen  über- 
'Mckt  auf  diese  Weise  den  durch  Abtrennung  der  Weichtheilnase 
'^tBtandenen  Defekt   An  seinem  freien  Ende  ist  er  mit  der  Weich- 
fAeOnase  in  der  Art  vernäht  worden,   dass  der  Hautrand  derselben 
ibeistehen  bleibt.     An   diesen  überstehenden  Hautrand   näht  man 
isttn  sofort  einen  Decklappen,  welcher  seitlich  aus  der  Stirn  gebildet 
wild.    Es  bildet  dann  die  Haut  des  Knochenperiostlappens  die  innere 
.Bekleidung  der  Nase.  Auf  diese  Weise  bekommt  die  Nase  ein  hohes 
Oböchemes  Profil,  an  welchem  freilich  noch  einige  Korrekturen,  zu- 

IQal  an  der  Umschlagstelle  der  Nasenlappen,  nöthig  werden. 

Orig.-Ref. 

B.Fr&nkel  (Berlin).    Erste  zur  Heilung  führende  Ausrottung 
eines  Larynxcancroidfl  per  yias  naturales. 

Im  Gegensatz  zu  der  relativ  geringen  Maligoität  des  Gancroids 
^  Larynx  (langsames  Waohsthum,  späte  Infektion  der  Nachbar- 
^igune;  frühzeitige  Diagnose)  habe  bis  vor  Kurzem  die  Therapie  ge<- 
<toden.  Erst  in  neuester  Zeit  begännen  die  Erfolge  der  Resektion, 
UAd  zwar  besonders  der  partiellen,  dieser  Operation  auch  bei  den  Spe- 
^^iftlisten  Anhänger  zu  verschaffen.  Vortr.  könne  nun  einen  von  ihm 
Pet  yias  naturales  geheilten  Fall  von  unzweifelhaftem  Cancroid 
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des  Larynx  mittheileu.  Es  beträfe  dies  den  Beichstagsal^eoidiieten  J. 
Wiggers  in  Kostock ,  der  zuerst  am  17.  Sept.  1881  von  ihm  mit  der 
Schlinge  von  einem  über  bohnengroßen  Tumor  des  rechten  Stiinm- 
bandes  befreit  worden  sei.  Der  Tumor  sei  zweifellos  ein  Cancroid. 
Vortr.  demonstrirt  die  Geschwulst,  so  wie  mikroskopische  Schnitte  der- 
selben. Trotz  der  anscheinend  vollständig  gelungenen  Entfernung  bil- 
deten sich  Recidive.  Im  September  1882  wurde  ein  erbsengroßer,  im 
Mai  1883  ein  bohnengroßer  Tumor  vom  gleichen  Orte  und  auf  die 
gleiche  Weise  entfernt.  Im  Jahre  1884  hatte  sich  eine  hühnereigiofie 
Drüsengeschwulst  rechts  am  Halse  ausgebildet.  Nachdem  im  Febniai 
nochm^  der  Kehlkopf  gesäubert  worden  war,  exstirpirte  Herr  Pro£ 
Madelung  (Rostock)  am  1.  April  die  Drüse  am  Halse,  und  iwai 
trotz  umfangreicher  Verwachsung  mit  der  Vena  jugularis  mit  glänzen- 
dem Erfolge.  Auch  die  Drüse  erwies  sich  nach  Mittheilungen  des  Hemi 
Prof  Madelung  zweifellos  als  eine  Krebsgeschwulst.  Es  wurde  nim 
im  Juni  1884  zum  5.  Male  gegen  ein  Recidiv  im  Larjmx  inCralaryn* 
geal  Yorgegangen.  Vortr.  fasste  die  Geschwulst  mit  der  Schlingej 
und  riss  sie  in  2  Sitzungen  aus.  Er  unterließ  es  diesmal,  den  6al-l 
vanokauter  nachträglich  anzuwenden,  wie  dies  bei  den  früheren  £z-j 
stirpationen  geschehen  war.  Es  bildete  sich  nun  kein  RecidiT 
und  ist  der  jetzt  75  Jahre  alte  Fat.  seit  dem  Sommer  1884  vollkomnu 
gesund.  Auch  seine  Stimme  ist  durchaus  erhalten.  Er  kann 
nach  jetzt  als  geheilt  angesehen  werden.  Redner  ist  der  Meini 
dass  dieser  Fall  die  intralaryngeale  Methode  der  Operatioi 
auch  gegen  Larynxcancroid  als  berechtigt  hinstelle.  Fi 
Hch  habe  dieselbe  ihre  Grenzen.  So  habe  er  selbst  vor  Kurzem 
Fat.  Herrn  Greh.-Rath  v.  Bergmann  zur  halbseitigen  Exstirpation 
Kehlkopfs  überwiesen,  weil  durch  den,  zum  Theil  sul^lottischen, 
des  Cancroids  an  der  vorderen  Kommissur  der  Stimmbänder  die 
fahr  des  tjbergreifens  auf  die  andere  Seite  nahe  gelegen  habe. 
es  dürfe  die  günstige  Chance  der  halbseitigen  Exstirpation  mi 
durch  Versuche,  die  Geschwulst  per  vias  naturales  zu  entfernen, 
Frage  gestellt  werden,  wenn  die  Möglichkeit,  die  Geschwulst  int 
laryngeal  total  auszurotten,  nicht  durchaus  sicher  vorhanden 
Auch  der  von  Herrn  Geh.-Rath  v.  Bergmann  mit  gewohnter  Mi 
sterschaft  operirte  Fat.  sei  bisher  geheilt  und  spräche  mit  vem< 
barer  Stimme.    Derselbe  wurde  vorgestellt.  Orig.-Rel 


Thiersch  (Leipzig).     Kehlkopfexstirpation. 

T.  zeigt  das  Fräparat  aus  der  Leiche  eines  Mannes,  dem  4  Vi  J< 
vorher  der  Kehlkopf  wegen  Carcinom  exstirpirt  worden;  Recidi? 
nicht  eingetreten,  der  Mann  an  Pneumonie  verstorben.    Das  Fi&| 
zeigt  die  gegenseitige  Lage  des  oberen  Abschnittes  der  Trachea,  d( 
Fharynx  und  des  Kehldeckels.  Orif.-Bel 
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Kocher  (Bern).     Über  Cachexia  strumipriva. 

An  seinem  persönlichen  Erscheinen  verhindert,  theilt  K.  der 
Versammlung  mit,  er  sei  durch  seine  Beobachtungen  vollständig  im 
Stande,  die  Entwicklung  der  Cachexia  strumipriva  und  ihre  Steigerung 
bis  zu  völligem  Blödsinn  bei  Individuen,  denen  vor  vollendetem 
Wachsthum  eine  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  gemacht  sei,  aus 
seiner  Erfahrung  zu  beweisen.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  halte 
er  jede  derartige  Totalexstirpation  für  ein  verwerfliches  Verfahren. 

RIekter  (Bietlau). 

James  Israel    (Berlin).      Über    operative    Behandlung    des 

Lungenechinococcus  nebst  Vorstellung  eines  geheilten  Falles. 

Die  operative  Therapie  der  Lungenechinokokken  ist  ein  noch 
r  gänzUch  unangebautes  Feld.  Außer  einem  Falle  des  Amerikaners 
\  Fenger,  der  bei  der  Eröähung  eines  Lungenabscesses  unerwartet 
\  eine  abgestorbene  Echinococcusmembran  fand,  ist  kein  Fall  von  £nt- 
I  femung  des  Parasiten  durch  Incision  der  Lunge  bekannt.  Schwierig- 
I  keit  der  Diagnose,  bisweilen  vorkommende  Spontanheilung  und  vor 
Allem  Furcht  vor  Eröffnung  der  gesunden  Pleurahöhle  sind  die  Gründe 
der  therapeutischen  Unthätigkeit.  Über  Eröffnung  der  Pleura  als 
Yorakt  zu  Eingriffen  an  den  intrathoracischen  oder  subphrenischen 
Organen  hat  I.  schon  1879  der  Oesellschaft-  Mittheilung  gemacht. 
Seine  Erfahrungen  lehren,  dass  kurzdauernde  Eröffnung  der  Pleura- 
liöhle  mit  baldigem  Verschlusse  unter  antiseptischen  Kautelen  reak- 
tiondos  vertragen  wird.  Es  kommt  also  auf  möglichste  Beschrän- 
kung des  Lufteintritts  bei  der  Wahl  eines  Operationsverfahrens  fiir 
den  Lungenechinococcus  an.  Zwei  Methoden  treten  in  Konkurrenz : 
t)  die  einzeitige,  bestehend  in  Durchschneidung  der  Brustwand,  Ver- 
I  nähung  der  Rippenpleura  mit  dem  Lungensack  und  Eröffnung  des 
fleteteren; 

f  2}  die  zweizeitige,  bei  der  der  Echinococcussack  erst  eröffnet 
f  wird,  wenn  er  durch  Tamponade  der  Incisionswunde  mit  der  Brust- 
wand verwachsen  ist. 
f  Die  einzeitige  Methode  passt  bei  groBen  Cysten,  welche  posi- 
tiven Druck  im  Thorax  erzeugen.  Der  Überdruck  presst  die  Cysten- 
i  wand  gegen  die  Incisionsöffnung  und  hemmt  den  Lufteintritt.  Der 
I  positive  intrathoracische  Druck  wird  nach  ausgiebiger  Rippenresek- 
tion an  dem  Mangel  inspiratorischer  Einziehung  des  knochenberaub- 
ten Brustwandabschnittes  erkannt.  Bei  negativem  Druck  ist  zwei- 
zeitiges Verfahren  unter  folgenden  Kautelen  indicirt.  Die  Incision 
geschieht  in  Absätzen  nur  während  der  Exspirationsphase.  Jeder 
Incisionsabschnitt  wird  sofort  vor  Eintritt  der  nächsten  Lispiration 
dnrch  einen  aufgedrückten  Gazeballen  verschlossen. 

Nach  Beendigung  der  Gesammtincision  wird  jeder  Gazeballen 
bei  Beginn  einer  Exspiration  in  den  von  ihm  bedeckten  durch  Häk- 
chen zum  Klaffen  gebrachten  Incisionsabschnitt  hineingedrückt. 
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Von  diesen  Plänen  musste  bei  dem  vorgestellten  Falle  wegen 
unerwarteter  Konsequens&en  einer  Probepunktion  Abstand  genommen 
werden. 

Die  25jährige  Pat.  litt  seit  8  Monaten  an  Brustschmeizen,  Husten, 
bisweilen  blutigem  Auswurf.  Von  der  3.  Rippe  nach  abwärts  staikere 
Hervorwölbung  der  rechten  Thoraxhälfte ,  Schenkelschall,  Mangel  des 
Athemgeräusches  und  Fremitus.  Bei  tiefer  Inspiration  veischiebt 
sich  der  Lungenschall  bis  zur  5.  Kippe.  Probepunktion  mit  der 
Pravasspritze  fordert  die  charakteristische  Echinococcusflüssigkeit  und 
ein  minimes  Gewebspartikelchen  heraus,  welches  sich  makroskopisch 
als  Lungengewebe  erweist.  Wenige  Sekunden  nach  der  Punktion 
entsteht  nach  äußerst  heftigen  Hustenstößen  Durchbruch  der  Cyste 
in  die  Bronchien  mit  großer  SuSbkationsgefahr. 

Tags  darauf  hohes  Fieber  mit  starker  Dyspnoe  durch  Entwick- 
lung einer  linksseitigen  diffusen  Aspirationsbronchitis,  so  wie  einer 
rechtsseitigen  exsudativen  Pleuritis.  Anbetrachts  letzterer  musste 
Abstand  genommen  werden  von  den  oben  geschilderten  Operations- 
methoden. Nach  Resektion  der  7.  und  8.  Rippe  in  je  7  cm  Aus- 
dehnung Eröffiiung  der  Pleura.  Unvollständiges  Ausfließen  des  Ex- 
sudats wegen  exspiratorischer  Verl^^ng  der  Licisionsöffiiung  durch 
den  Echinococcussack:  Letzterer,  gespalten,  entleert  eine  enorme 
Mutterblase  mit  vielen  Tochterblasen.  Gesonderte  Drainage  der 
Lungenhöhle  und  der  Pleura  nach  Anlegung  einer  G^enöffiiUBS 
am  Rücken.  Der  Heilungsverlauf  in  schwerster  Weise  kompliciit 
durch  eine  aus  der  Aspirationsbronchitis  entwickelte  linksseitige  Bios- 
chopneumonie,  die  in  Verbindung  mit  dem  rechtsseitigen  Pneumo- 
thorax zu  excessiver  Dyspnoe  führte.  Nach  Beseitigung  der  Gefidir 
durch  Yenäsektion  glatte  Heilung. 

Der  Vortr.  macht  auf  die  großen  GefeJiren  der  Probepunktios 
aufmerksam,  welche  zum  Platzen  der  Cyste,  zur  Aspirationq^nai- 
monie  und  zur  Entwicklung  einer  Pleuritis  führte,  indem  durch  den 
Husten  Echinococcusflüssigkeit  mit  Luft  gemischt  durch  die  Punk- 
tionsöflhung  der  Cystenwand  in  die  Pleura  gepresst  wurde.  Da  alle 
diese  fatalen  Konsequenzen  in  letzter  Listanz  auf  den  durch  die 
Punktion  au^elösten  Husten  zurückzufuhren  sind,  eben  so  wie  in 
2  tödlichen  Fällen  von  Schede  und  Gornil  und  Gibier,  sosoll 
die  Punktion  nur  vorgenommen  werden  nach  Herabeetzung  derRe- 
fiexerregbarkeit  durch  Morphium  oder  besser  durch  Chloroform. 

Orig.-»el 

Csemy.    Epithelialcarcinom  der  Mamma. 

Während  der  Drüsenkrebs  der  Mamma  in  seinen  zahlreicheB 
Variationen  zu  den  alltäglichen  Erscheinungen  gehört,  ist  der  echte 
primäre  Hautkrebs  an  der  Mamma  außerordentlich  selten,  so  selten, 
dass  z.  B.  Billroth  in  seiner  2.  Auflage  der  Mammakrankheitea 
ein  Vorkommen  leugnet.  Einer  meiner  Schüler,  Herr  Napser,  wird 
nebst  genauer  Beschreibung  des  vorliegenden  Falles  Alles  zusammen* 
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stellen,  was  in  dei  Litteratur  darüber  zu  finden  ist.  Da  die  Er- 
krankung wegen  ihrer  Seltenheit  diagnostische  Schwierigkeiten  bieten 
kann,  möchte  ich  das  Präparat  und  die  Abbildung  des  Falles  hier 
vorzeigen : 

Frau  Beizer,  53  Jahr  alt,  ist  mit  Tuberkulose  hereditär  belastet 
und  hat  4  angeblich  gesunde  Kinder   geboren   und   selbst   gestillt. 
Im  Februar  IS 85  zeigte  sich  angeblich  eine  oberflächliche  Schwellung 
der  Mamma,  welche  von  stechenden  Schmerzen  begleitet  war  und 
im  April  ulcerirte.    Nach  einem  Erysipel  im  Juni  griff  die  Ulceration 
rascher  um  sich.    Status  am  8.  December  1885.    Während  die  rechte 
Mamma  atrophirt  und  languescirt,  erscheint  die  linke  Mamma  etwas 
praller  und  gehoben,  die  Warze  eingezogen.    Die  Haut  in  ihrer  Um- 
gebung ist  in  ein  flaches  Geschwür  verwandelt,  das  um  den  Warzen- 
hof herum  am  tiefsten  ist  und   sich  nach   den  Rändern  zu  abflacht. 
Die  Bänder  setzen  sich  knorpelhart   gegen   die  Umgebung  ab,  und 
Halbinseln  gesunder  Epidermis  springen  von    denselben   gegen    die 
Geschwürsfläche  vor,  ebenso  wie  auch  in  deren  Mitte  einzelne  erhöhte 
Epidermisreste  sitzen  geblieben  sind.  Der  Geschwürsgrund  ist  uneben, 
speckig,  gelbroth  und  secemirt  ein  dünnflüssiges  Serum.    Die  Drüsen- 
Substanz  erscheint  gleichmäßig  dicker,  aber  enthält  keinen  isolirbaren 
Knoten.    Die  Achseldrüsen  sind  frei,  dagegen  zwei  bis  drei  Supraclavi- 
culardrüsen  der  entsprechenden  Seite  deutlich  härter  und  vergrößert 
zu  föhlen. 

Obgleich  das  Aussehen  des  Geschwürs,  das  Fortkriechen  an  der 
Oberfläche,  die  Betheiligung  der  Supraclaviculardrüsen  an  einen 
flachen  Hautkrebs  (Ulcus  rodens)  erinnerte,  so  stellte  ich  dennoch  erst 
die  sichere  Diagnose,  nachdem  ich  mit  dem  scharfen  Löffel  ein 
Stückchen  exstirpirt  und  durch  das  Mikroskop  auf  Serienschnitten  die 
Natur  festgestellt  hatte.  Wie  Sie  aus  der  Zeichnung  des  mikro- 
skopischen Präparates  sehen  können,  handelt  es  sich  um  ein  klein- 
zelUges,  plexiformes,  von  dem  Bete  Malpighii  ausgehendes  Epithelial- 
carcinom.  Die  Untersuchung  des  Mammagewebes  ergab  nichts  als 
eine  leichte  diffuse  Induration.  Die  supraclaviculären  Lymphdrüsen 
zeigten  jedoch  ebenfalls  carcinomatöse  Infiltration. 

Die  Amputatio  mammae  und  Exstirpation  der  Lymphdrüsen 
heute  ohne  Störung. 

Ende  März  1886  stellte  sich  die  Frau  wieder  vor  und  zeigte  in  der 
Nähe  des  äußeren  Endes  der  linearen  Narbe  ein  20  Pfennig  großes, 
flaches  Geschwür,  welches  thermokauterisirt  wurde. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  nach  meiner  Meinung  der  vor- 
liegende Hautkrebs  der  Mamma  verschieden  ist  von  den  Fällen, 
welche  die  Engländer  unter  dem  Namen  von  Pagets  Disease  be- 
zeichnen. Wenigstens  sah  ich  vor  nicht  langer  Zeit  einen  Fall,  wo 
bei  einer  60  jährigen  Frau  ein  echtes,  seit  Jahren  bestehendes  chroni- 
sches, fortkriechendes  Ekzem  des  Warzenhofes  bestand,  von  welchem 
ausgehend  sich  eine  carcinomatöse  Infiltration  des  oberflächlichen 
Drüsengewebes  entwickelte,  während  die  Hauterkrankung  noch  immer 
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eLs  Ekzem  deutlich  charakterisirt  war.  Das  war  nach  meiner  Meinung 
ein  typischer  Fall  von  Pagets  Disease,  bei  dem  auch  die  dem  Mamma* 
drüsentumor  angehörige  Infiltration  der  Achseldrüsen  nicht  fehlte, 
während  die  Supraclaviculardrüsen  frei  blieben.  Orig.-Rel 


Czemy.     Demonstration   eines  geheilten  Kückgratsschusses. 

M.  H.  Als  vor  beiläufig  2  Jahren,  bei  Gelegenheit  der  unglüd- 
lichen  Verletzung  des  Präsidenten  Garfield,  eine  Debatte  über 
Wirbelschüsse  sich  abspielte,  stellte  sich  bei  den  Nachforschungen, 
welche  Herr  Geheimrath  Esmarch  angestellt  hat,  heraus,  dass  die 
Zahl  von  Bückgratsschüssen,  die  man,  wenigstens  im  chirurgischen 
Sinn,  als  geheilt  betrachten  kann,  eine  recht  geringe  ist.  Ich  erlaul)e 
mir  desshalb;  Dinen  kurz  einen  Fall  vorzulegen,  den  man  wohl  nicht 
nur  als  geheilten  Wirbel-,  sondern  auch  als  geheilten  Rückenmarks- 
schuss  bezeichnen  kann. 

Eine  junge  Frau  von  22  Jahren  wurde  am  6.  Mai  1873  von  ihrem 
eifersüchtigen  Manne,  während  sie  Toilette  machte,  mit  dem  Bevolver 
in  den  Bücken  geschossen.  Die  Kugel  drang  V2  ^^^  nach  links  von 
dem  Domfortsatz  des  letzten  Brustwirbels  ein.  Sie  sank  mit  einem 
Schrei  zusammen.  Der  Mann  schoss  sich  ins  Herz  und  war  todt 
Ich  wurde  kurz  darauf  zugez(^en,  fand  sofort  Farapl^e,  beide  Bebe 
gelähmt  bis  zum  Becken  hinauf  und  sensible  Lähmung  rechts  bis 
zur  Inguinalfalte,  links  bis  zum  Knie.  Die  Beflexerregbarkeit  war 
vollkommen  erhalten,  ebenso  antworteten  alle  gelähmten  Moskehi 
prompt  auf  schwache  faradische  Ströme.  Nirgends  in  den  gelähmten 
Muskeln  Zuckungen  oder  Kontrakturen.  Die  Blase  und  das  Bectom 
waren  vollständig  gelähmt.  3  Tage  lang  musste  katheterisirt  werden, 
dann  entleerte  sich  die  Blase  unwillkürlich,  wenn  sie  gefüllt  wai. 
Fuls  und  Temperatur  normal,  Sensorium  stets  frei.  Die  Bichttmg 
des  Schusskanals  und  die  vollständige,  sofort  eingetretene  Faraplegie 
ließen  schließen,  dass  das  Bückenmark  von  der  Kugel  durchbohrt  sein 
müsse.  Die  Kugel  blieb  wahrscheinlich  im  Wirbel  sitzen,  da  keinerlei 
Symptome  von  Verletzung  der  Unterleibsorgane  zu  bemerken  waren. 
Ich  glaubte  mich  desshalb  nicht  berechtigt,  zu  sondiren,  wusch  die 
Wunde  oberflächlich  mit  Karbolsäure,  legte  Karbolölwatte  darauf,  and 
damit  heilte  die  Wunde  in  einigen  Tagen.  Bald  konnte  die  Kranke 
gestützt  im  Bette  aufrecht  sitzen  und  nach  14  Tagen  in  den  Lehn- 
stuhl gebracht  werden.  Von  Anfang  Juni  fuhr  sie  taglich  mehrere 
Stunden  im  bequemen  BoUstuhl  aus  und  setzte  dies,  so  of):  es  die 
Witterung  erlaubte,  bis  in  den  Spätherbst  hinein  fort.  Dabei  bUeb 
der  Appetit  vorzüglich,  das  Allgemeinbefinden  gut,  das  Aussehen 
auffallend  frisch  und  munter. 

In  den  ersten  Wochen  wurden  die  gelähmten  Muskeln  täglich 
faradisirt,  doch  nach  und  nach  verschwand'  die  Kontraktionsfahigkdt 
in  denselben,  und  dies  regte  die  Kranke  so  sehr  auf,  dass  von  einer 
weiteren  faradischen  Behandlung  Abstand  genommen  werden  musste: 
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zu  Ende  des  Sommers  wurden  die  Beine,  welche  seither  stets  schlaff 
waren,  steif,  unbiegsam  und  begannen  auffallend  schnell  abzumagern. 
Im  NoTember  entwickelte  sich,  von  TJrinexcoriationen  ausgehend,  ein 
Decubitus,  welcher  am  Kreuzbein  sehr  schnell  um  sich  griff.  Von 
jetit  ab  trat  Fieber  ein,  und  ein  Erysipel,  welches  sich  von  den 
Wunden  über  den  ganzen  Bücken  und  Oberschenkel  yerbreitete,  be- 
Khleimigte  den  letalen  Ausgang,  welcher  am  14.  December  1873 
emtrat 

Sie  sehen  hier  die  Wirbelsäule:  Zwischen  dem  letzten  Bücken- 
und  ersten  Lendenwirbel  rechts  von  der  Mittellinie  ist  die  Kugel 
eingeheilt.  Dbb  Bückenmaik  ist  fast  voUst&ndig  durchtrennt,  unter- 
halb etwas  verdickt  und  oberhalb  bis  zum  vorletzten  Bückenwirbel 
liinanf  eitrig  erweicht.  Die  Dura  mater  zeigte  vom  und  hinten  eine 
i  Narbe  und  war  an  dieser  Stelle  mit  der  Knochenwand  verwachsen. 
Atelectase  der  Lungen  in  mäßigem  Grade.  Etwas  Fettleber,  chronische 
I  Cystitis. 

I        Nun  werden  Sie  mir  sagen:    Ein  eitrig  erweichtes  Bückenmark 

'\  ttt  kein  geheiltes  Bückenmark.   Allein  Sie  wissen,  wie  schwer  es  ist, 

die  gelbe  Erweichung  von   einem    frischen  Abscess  im  Gehirn  zu 

^  ontencheiden,  und  mir  machte  das  Präparat  mehr  den  Eindruck  einer 

'  akuten  aufsteigenden  Myelitis,  als  einer  Abscedirung.    Dann  muss  ich 

^  erwähnen,  dass  die  Fat.  mehrere  Monate  bei  subjektiv  gutem  Befinden 

ausgefahren,  und  dass  die  Kugel  vollkommen  eingeheilt  ist. 

^,       Wenn  schon  vor   der  streng  antiseptischen  Zeit  durch  Vermei- 

/  duig  der  Sondirung  und  so^faltiges  Auswaschen  ein  schwerer  Bück- 

j  giatflschuss  zur  Heilung  gekommen  ist,  so  sollte  wohl  jetzt  dasselbe 

{ Besidtat  bei  Beobachtung  ähnlicher  Abstinenz  um  so  leichter  zu  er- 

-  idehen  sein.    Die  Krankengeschichte  verdanke  ich  zum  Theil  Herrn 

Dr.  A.  Frey  in  Baden,   welcher  die  Fat.  gemeinschaftlich   mit  mir 

behandelt  hat,  und  für  die  Überlassung  des  Fräparates  aus  der  Frei- 

burger  Sammlung  zur  Demonstration  bin  ich  Herrn  Frofessor  Budolph 

Maier  zu  größtem  Danke  verpflichtet.  Orig.-Rei 

Diskussion:  Esmarch  (Kiel).     Da  er  wegen  seines  Votums 

•  über  den  Fall  Garfield  in  der  Fresse  noch  neuerdings  wiederholt 

angegriffen  wird,  so  bittet  er  die  Kollegen,  ihm  möglichst  die  Fräpa- 

late  von  Wrrbelschüssen  in  den  Sammlungen  zugänglich  zu  machen ; 

desagleichen  bittet  er  um  Fräparate  von  HoUschüssen  beim  Wilde. 
i  Lanensteln  (Hamburg). 

Landerer  (Leipzig).   Behandlung  der  Skoliose  mit  Massage. 

Auf  Grund  physiologisch-anatomischer  Betrachtungen  und  Unter- 
mchungen  kommt  L.  zu  der  Ansicht,  dass  bei  der  Ausbildung  und 
Eihaltong  der  normalen  Haltung  der  Wirbelsäule,  neben  der  Schwere, 
der  Muskulatur  die  Hauptrolle  zukonunt.  Bei  der  Entstehung  der 
Belastnngsdeformität  der  Wirbelsäule,  der  habituellen  Skoliose,  ist 
Schwache  der   Rückenmuskulatur   —   nicht   etwa   Kontraktur   und 
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dergleichen  —  in  erster  Linie  zu  beschuldigen.   Nur  wenn  die  M\is- 

kulatur  nicht  in  genügender    Weise    die    Wirbelsäule  gerade  halt, 

wie  Haltetaue  einen  Mastbaum,  kann  es  zur  Deformität  kommen. 

Seine  Therapie  setzt  daher  an  der  Muskulatur  an,  und  er  behandelt 

Skoliosen  I.  und  IT.  Grades  mit  energischer  Massage  (Klopfen)  der 

Rückenmuskeln,  namentlich  des  Erector  trunci.  Die  Korsettbehand- 

lung  schränkt  er  auf  Fälle  ein,  wo  sonst  nichts  mehr  zur  Heilnng 

gethan  werden  kann,  und  es  sich  nur  darum  handelt,  Yerschlimmenmg 

zu   verhüten.     L.  demonstrirt  ein   Sjähriges  Kind  mit  hochgradiger 

Skoliose  I.  Grades ,  wo  der  gleichzeitig  vorgewiesene  Gipsabguss  de8 

Zustandes  vor  der  Behandlung  eine  ganz  wesentliche  Bessenu^  dnicb 

ca.  50  Massagen  im  Laufe  von  9  Wochen  erkennen  lässt. 

Orig.-Ret 

Diskussion:  v.  Volkmann  (Halle)  hat  in  ähnlicher  Weise 
schon  seit  langer  Zeit  seine  Skoliosenkranken  behandelt  resp.  be- 
handeln lassen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  den  Tag  über  em 
Korsett  tragen  lässt. 

Landerer  hält  es  für  wichtig,  dass  der  Arzt  die  Massage 
selbst  übe. 

König  (Göttingen)  möchte  nicht  auf  die  Benutzung  des  Koi- 
setts  verzichten,  das  den  Fat.  in  der  Zwischenzeit,  z.  B.  während  d» 
Schulbesuchs;  eine  Stütze  gewähre.  Gymnastik  und  Massage  ver- 
wendet er  außerdem. 

Th.  Kölliker  hält  die  Massage  in  Fällen  ersten  Grades  für 
ausreichend,  während  er  in  schwereren  Fällen  das  Korsett  zu  BSfe 
nehmen  würde.  In  einem  schweren  Falle  wurde  durch  dreiwöchent- 
liche Massagekur  schon  ein  eklatanter  Erfolg  erzielt. 

Landerer  betont,  dass  gerade  das  Klopfen  wichtig  für  dieBe- 
generation  atrophischer  Muskeln  sei.  Auf  die  Anfrage  Schönborn »> 
ob  L.  nur  die  Muskeln  der  Konkavität  massire,  während  ihm  dock 
die  der  Konvexität  vor  Allem  der  Stärkung  bedürftig  erscheinen,  «• 
wiedert  L.,  dass  er  die  Muskulatur  an  beiden  Seiten  der  Massage 
unterwerfe.  In  einem  Falle  von  Skoliose  mit  der  Konvexität  rac^ 
rechts  habe  er  totale  Atrophie  des  linken  M.  sacrolumbalis  gefunden- 

V.  Yolkmann  warnt,   man  möge   nicht  zu  tief  in  die  1^ 

von  der  myogenen  Ätiologie  der  Skoliose  zurücksinken. 

Laaensttln  (Hamburg]. 

Leser  (Halle).     Über  die  Behandlung  der  Senkungsabscesfie 
bei  tuberkulösen  Erkrankungen   der    Wirbelsäule  und  i^ 

Beckens. 

Die  Senkungsabscesse,  welche  bei  den  tuberkulösen  Erkrankungen 
der  Wirbelsäule  und  des  Beckens  auftreten,  werden  in  der  Hallescbea 
Klinik,  sobald  deutlich  Fluktuation  nachzuweisen  ist,  durch  emen 
breiten  Schnitt  eröffiiet,  selbst  wenn,  wie  nicht  selten,  die  Abecei» 
noch  sehr  tief  liegen.     Nach  der  Eröffnung  wird  mit  erwärmter  ^^ 
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septiacher  Flüssigkeit  —  meist  Bor-  oder  Salicylsäurelösungen —  aus- 
gespült, die  Incisionswunde  genäht,  starke  Drains  werden  eingelegt 
und  endlich  wird  sorgfältig  antiseptisch  verbunden;  wenn  möglich, 
wild  in  der  Nähe  des  erkrankten  Wirbels  eine  Kontraincision  ge- 
macht und  auch  yon  hier  aus  drainirt.  Die  Abscessmembian  wird 
nur  so  weit  mit  dem  scharfen  Löffel  au^ekratst,  als  ein  solcher  Vor- 
gang durch  das  Auge  kontroUirt  werden  kann,  in  relativ  größerem 
tlmfang  aus  den  am  Rücken  gelegenen  Abscessen,  die  denn  auch 
eine  relativ  bessere  Prognose  gewähren. 

In  dieser  Weise  sind  seit  dem  Jahre  1873 —  d.  i.  seit  Einfuhrung 
der  antiseptischen  Wundbehandlung  —  bis  Ende  des  Jahres  1884  in 
der  Halleschen  chirurgischen  Klinik  58  Fälle  von  Senkungsabscessen 
operativ  behandelt  worden;  bei  53  Kranken  handelte  es  sich  um 
Abseesse  nach  Spondylitis  mit  Gibbusbildung,  die  5  übrigen  Kranken 
litten  an  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Beckens  resp.  der  Verbin- 
dung zwischen  Becken  und  Kreuzbein. 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  von  diesen  58  Operirten  keiner 
direkt  an  den  Folgen  der  Operation  zu  Grunde  g^angen  ist;  die 
früher  mit  Recht  so  sehr  gefdrchteten  Gefahren  bei  der  operativen  Be- 
handlung der  Senkungsabscesse  sind  durch  die  antiseptische  Wundbe- 
handlung vollkonunen  beseitigt.  23mal  trat  eine  prima  intentio  ein; 
es  handelt  sich  hierbei  um  andauernde  primäre  Heilungen,  d.  h. 
in  keinem  dieser  Fälle  ist  die  Wunde  wieder  au%ebrochen.  Diese 
primären  Heilungen  setzen  vor  Allem  voraus,  dass  der  Knochen- 
proeess  ausgeheilt  ist:  dies  ist  nicht  selten  der  Fall,  da,  wie  die  Er- 
&hmng  lehrt,  die  Senkungsabscesse  oft  sehr  spät  bei  der  Spondylitis 
sich  entwickeln. 

Jgt  der  Process  nicht  ausgeheilt,  so  ist  Fistelbildung  unvermeid- 
lich.   Zur  Ausbildung  einer  Fistel  kam  es  in  35  Fällen;  jedoch  ist 
auch  dieser  Verlauf  als  großer  Yortheil  zu  betrachten;  denn  an  Stelle 
einer  großen  im  Körper  eingeschlossenen  Eiterhöhle  —  gewissermaßen 
an   Stelle   eines  stets  drohenden  passiven   und   aktiven  Infektions- 
herdes —   wird  ein  in  den  meisten  Fällen  sich  rasch  verengender, 
mäßig  secemirender  Fistelgang  geschaffen,  der  eine  definitive  Aus- 
heflung    des  Processes   zu  befördern  wohl  geeignet  ist.     AUerdinga 
ist  in  einigen  Fällen  ohne  Frage  ein  Fehler  in  der  Nachbehandlung,, 
die  zu  frühzeitige  Entfernung  des  Drains,   Ursache  der  Aus- 
bildung einer  Fistel ;  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  ist  näm- 
lich stets  reichliches  Sekret  im  Verband  und  in  den  Drainröhren; 
es  handelt  sich  dabei  nicht  etwa  um  frisch  gebildetes  Sekret,   son- 
dern um  Abscessinhalt ,  der  trotz  der  Ausspülung  in  den  zweifelloa 
häufig  stark  buchtigen  Abscesshöhlen  zurückgelassen  ist,  und  wahr- 
scheinlich auch  um  Theile  der  zur  Ablösung  gebrachten  tuberkulösen 
Abscessmembran.     Desshalb  muss  in  der  ersten  Zeit  häufig  der  Ver- 
band gewechselt  werden,  die  oft  ganz  verstopften  Drainröhren  müssen 
gereinigt  werden,  wesshalb  für  diese  Operation  die  Dauerverbände 
gar  keine  Verwendung  finden  dürften.     Wenn   nun   sehr    früh  der 
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Drain  entfernt  wird,  so  verklebt  nicht  selten  oberflächlich  die  In- 
cisions wunde ,  während  in  der  Tiefe  sich  das  Sekret  ansammelt:  es 
kommt  zu  Betentionen,  die  Wunde  muss  wieder  geöffnet  werden,  und 
nun  ist  die  Aussicht  auf  eine  rasche  primäre  Verklebxuig  fast  aus- 
nahmslos verscherzt. 

Bei  den  Fistelbildungen  ist  wiederum  die  strengste  Auti- 
sepsis  geboten,  sollen  die  Kranken  nicht  den  schwersten  Gefah- 
ren ausgesetzt  werden.  Mehrere  Kranke  mit  Fisteln,  welche  sifh 
der  strengen  antiseptischen  Behandlung  durch  Verlassen  der  Klinik 
entzogen,  sind  nicht  allzu  lange  Zeit  nachher  an  der  überhandneh- 
menden Eiterung  unter  Fiebererscheinungen  zu  Grunde  gegangen. 

Was  die  Lokalisation  der  Abscesse  anlangt,  so  handelte  es  sich 
16mal  um  solche,  welche  ganz  in  der  Nähe  des  erkrankten  Wir- 
belkörpers,   also    unter  der  Rückenmuskulatur  sich   vorwölbten;  in 

17  Fällen  erreichten  die  Abscesse  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  nach 
innen  von  der  Spina  ant.  sup.  oss.  ilei  die  Haut.  Die  Eroffiiung 
dieser  ist  nicht  selten  mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Der  Schnitt 
wird  ähnlich  dem  zur  Unterbindung  der  Art.  iliaca  ext.  gefuhrt 
parallel  und  etwas  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes.    Bei  weiteien 

18  Kranken  waren  die  Abscesse  unterhalb  des  Lig.  Foup.  zu  pal- 
piren,  entsprechend  dem  M.  psoas  an  der  Innenseite  des  Oberschen- 
kels. Endlich  ist  eine  4.  Gruppe  von  Kranken  —  7  an  der  Zahl  — 
zu  scheiden ,  bei  denen  der  Abscess  durch  das  Foramen  ischiad.  maj. 
die  Beckenhöhle  verlassen  hatte  und  nun  an  der  Hinterfläche  des 
Oberschenkels  mehr  oder  weniger  weit  heruntergestiegen  war:  diese 
machen  oft  gleichzeitig  mehrfache  Incisionen  nöthig.  Doppelseitige 
Abscesse  wurden  bei  9  Kranken  beobachtet. 

Hereditäre  Belastung  konnte  mit  Sicherheit  in  nur  19  FäDen 
nachgewiesen  werden;  7  Kranke  gaben  mit  Bestimmtheit  ein  hefti- 
ges Trauma  als  bedingende  Ursache  der  Erkrankung  an. 

Die  eingezogenen  Erkundigungen  über  die  weiteren  Schicksale 
der  Kranken  —  die  Beobachtungszeit  erstreckt  sich  z.  Th.  bis  über 
13  Jahre  —  ergaben  Folgendes:  Am  Leben  resp.  geheilt  geblie- 
ben sind  bestimmt  27  Kranke,  über  7  Kranke  konnte  nichts  in  Er- 
fahrung gebracht  werden,  4  Fat.  sind  noch  in  Behandlung  und 
20  Kranke  sind  später  gestorben. 

Von  diesen  letzten  20  sind  12  an  Lungentuberkulose  zu  Grunde 
gegangen :  diese  1 2  waren  sämmtlich  älter  als  1 0  Jahre.  4  Kinder 
sind  an  profuser  Eiterung  resp.  Albuminurie,  3  Kinder  an  tuberku- 
löser Basilarmeningitis  gestorben,  und  endlich  ist  ein  Kranker  nach 
Mittheilung  des  behandelnden  Arztes  einem  von  der  Fistel  ange- 
gangenen Erysipel  erlegen.  Die  Mortalität  stellt  sich  also  definitit 
auf  nahezu  40^ ;  immerhin  ist  dies  im  Vergleich  zu  anderen  Stati- 
stiken als  sehr  günstiges  Resultat  zu  bezeichnen,  da  man  die  mit 
Abscessbildung  verlaufenden   tuberkulösen   Spondylitiden   ohne  alle 

Frage  zu  den  schwersten  Fällen  dieser  Affektion  zu  zählen  hat. 

Orig.-Rel 
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Diskussion:  Schede  (Hamburg)  hat  mit  Eifolg  mit  dickem 
Trokai  die  in  Rede  stehenden  Abscesse  punktiit,  dabei  öfters  Knochen- 
stückchen entleert  und   mit  Sublimat   aui^ewaschen.     Wenn  Reci- 

dive  eintraten,  habe  sich  mur  synoviaahnliche  Flüssigkeit«  gefunden. 

Kramer  (Glogau). 

J.  Mikulics  (Krakan) .    Über  die  Ausschaltung  todter  Räume 
ans  der  Peritonealhöhle  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
Exstirpation    der    von    der   Beckenhöhle    ausgehenden    Ge- 
schwülste. 

TiotK  des  hohen  Grades  von  Sicherheit/  mit  welcher  wir  heute 
die  eröffnete  Peritonealhöhle  vor  der  Infektion  von  außen  zu  be- 
wahren vermögen,  giebt  es  noch  Komplikationen,  welche  unseren 
antiseptischen  Hilfsmitteln  trotzen  und  eine  septische  Infektion  des 
Peritoneums  von  außen  her  sehr  häufig  zur  Folge  haben. 

Unser  antiseptischer  Apparat  wirkt  nämlich  selbst  bei  größter 
Exaktheit  nur  so  lange  sicher,  als  das  Peritoneum  nicht  in  größerem 
Umfange  seiner  physiologischen  Eigenschaften  (rasches  Au&augungs- 
vermögen,  Fähigkeit  Yerklebungen  zu  bilden  u.  A.)  beraubt  ist.  Bleibt 
nach  ii^nd  einer  Bauchoperation  in  der  Peritonealhöhle  eine  größere 
offene  Wundfläche  zurück  ^  d.  h.  wird  das  Peritoneum  in  größerem 
Umfimge  seines  normalen  Überzuges  beraubt,  so  resbrbirt  die  betreff 
fende  Fläche  nicht  nur  schlecht,  sondern  sie  liefert  auch  ein  zur 
Zersetzung  sehr  geneigtes  Wundsekret.  Am  gefährlichsten  wird  diese 
Komplikation,  wenn  eine  größere  Wundfläche  im  Beckenraum  zu- 
lückgelassen  wird.  Das  |  Sekret  bleibt  an  Ort  und  Stelle  liegen, 
staut  sich  an  und  kaim  hier  unter  denselben  Bedingungen  in  Zer- 
setzung übergehen,  wie  außerhalb  des  lebenden  Körpers:  es  entsteht 
ein  i»todter  Baum«,  von  welchem  aus  sehr  bald  die  ganze  Pörito- 
aealhöhle  inficirt  werden  kann.  Wie  bedeutungsvoll  die  Entstehung 
todter  Räume  in  der  Beckenhöhle  für  den  Ausgang  von  Bauchope- 
latLonen  ist,  beweist  die  Statistik  jener  Kategorie  von  Laparotomien, 
welche  am  häufigsten  mit  Bildung  größerer  Wundflächen  in  der 
Beckenhöhle  verbunden  sind.  Es  sind  dies  die  Myomotomien«  nach 
welchen  heut  zu  Tage  noch  die  gewandtesten  Operateure  einen  hohen 
Procentsatz  von  Todesfallen  in  Folge  septischer  Processe  zu  bekla- 
gen haben,  und  die  große  Mehrzahl  dieser  Misserfolge  betrifft  Ge- 
schwülste, welche  retroperitoneal  entwickelt  oder  im  Becken  durch 
Adhäsionen  so  festgewachsen  waren,  dass  nach  deren  Entfernimg 
eine  größere  Wundfläche  in  der  Beckenhöhle  zurückbleiben  musste. 

Die  bisher  angewandten  Mittel,  um  für  diese  Fälle  die  septi- 
sche Peritonitis  und  Beckenphlegmone  zu  verhüten,  lassen  auf 
keinen  sicheren  Erfolg  rechnen.  Die  Drainage  mittels  Röhren  aus 
Glas,  hartem  oder  weichem  Kautschuk  ist  in  den  verschiedensten 
Variationen,  von  der  einfachen  Vaginaldrainage  nach  Sims  ange- 
fangen bis  auf  das  komplicirte  Drainsystem  von  Bardenheuer,  ein 
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unsicheres  und  oft  selbst  gefährliches  Mittel.  Viel  mehr  Sicherheit 
gewährt  das  heute  allgemein  geübte  Verfahren)  derartige  Geschwülste 
mit  Erhaltung  des  Peritonealüberzuges  stumpf  aussnilösen  und  diesen 
letzteren  über  den  im  Becken  entstehenden  Wundraum  m  deckexL 
Es  entsteht  eine  Art  Diaphragma^  welches  den  etwa  im  Becken  ent- 
stehenden todten  Baum  von  vorn  herein  aus  der  Peritonealhölde 
ausschaltet.  Dieses  Verfahren  ist  aber  leider  nicht  überall  anwend- 
bar, da  sich  nicht  von  jedem  Tumor  der  Peritonealüberzug  erhalten 
und  zu  einem  Beckendiaphragma  verwenden  lässt.  Allein  wenn 
dies  auch  gelingt,  so  stößt  die  exakte  Ableitung  des  Wundsekiete» 
aus  der  nun  retroperitonealen  Wundhöhle  auf  Hindernisse;  nicht 
selten  entwickelt  sich  dennoch  eine  subperitoneale  Beckenphlegmone 
und  —  per  contiguitatem  —  Peritonitis. 

M.  übt  in  derartigen  Fällen  ein  Verfahren,  welches  sich  ohne 
Rücksicht  darauf,  ob  der  Wundraum  im  Becken  durch  ein  Dia- 
phragma überdeckt  werden  kann  oder  nicht,  anwenden  lässt. 

Das  Verfahren  stimmt  im  Princip  mit  jenem  von  Küster  über- 
ein, welcher  das  von  der  Rückseite  der  Geschwulst  abgelöste  Bauch- 
fell in  die  Bauchdeckenwunde  einnähte,  den  ganzen  Wundraum  nach 
vorn  zu  offen  ließ  und  mit  Jodoformgaze  füllte.  Das  Küslei- 
fiche  Verfahren  ist  aber  nur  anwendbar,  wenn  sich  vorher  ein  »Dia- 
phragma« bilden  lässt.  —  Eine  gewisse  Ähnlichkeit  hat  das  Vei- 
fahren  ferner  mit  jenem  von  Hegar  (siehe  Berl.  klin.  Wochenschrift 
1884  No.  39). 

Vor  jeder  Laparotomie ,  bei  welcher  M.  auf  eine  schwere  Ent- 
wicklung des  Tumors  aus  der  Beckenhöhle  gefasst  ist,  wird  ein 
Stück  Jodoformgaze  vom  Umfange  eines  größeren  Taschentuches 
vorbereitet  und  in  die  Mitte  desselben  ein  starker  aseptischer  Seiden- 
faden festgenäht.  Das  Granse  liegt  während  der  Operation  in  Sjl^iger 
Karbollösung.  Nach  vollendeter  Operation  wird  das  Stück  Jodoform- 
gaze  in  Form  eines  Tabakbeutels  zusammengefEÜtet,  so  dass  der  im 
Grunde  festgenähte  Faden  nach  innen  zu  liegen  kommt  und  mit 
seinem  Ende  den  Hals  des  Beutels  überragt.  Nun  wird  der  Gase- 
beutel  so  in  die  Beckenhöhle  gelegt ,  dass  er  bis  an  ihren  tiefsten 
Punkt  reicht,  sein  Hals  dagegen  in  den  unteren  Winkel  der  Bauch- 
deckenwunde zu  liegen  kommt.  Nun  füllt  man  noch  mittels  langer 
und  schmaler  Streifen  von  Jodoformgaze  den  Grund  des  Beutels  so 
weit  an,  dass  er  sich  der  Wundfläche  im  Becken  überall  gai  anlegt. 
Die  Enden  der  Streifen  werden  durch  den  Hals  des  Beutels  nach 
außen  geAihrt.  Nun  wird  die  Bauchdeckenwunde  bis  auf  den  un- 
teren Wundwinkel  geschlossen ;  man  muss  jedoch  darauf  achten,  dass 
der  Hals  des  Beutels  sammt  den  herausgeleiteten  Gaaestreifen  darin 
ganz  locker  liege  und  die  Wunde  reichlich  überrage,  damit  das  aus 
der  Tiefe  aufgesogene  Sekret  unbehindert  nach  außen  abflieBen 
könne.    Darüber  kommt  der  gewöhnliche  antiseptische  Verband. 

Lässt  sich  der  Peritonealübeizug  des  Tumors  in  größerem  Um- 
fange erhalten,  so  bildet  man  daraus  einen  Sack,  dessen  Ofihung  i& 
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den  unteien  Winkel  der  Bauchdeckenwunde  eingenältt  und  dann 
etat  mit  dem  Jodoformgazebeutel  au^efüUt  wird.  Läwt  sicli  kein 
Feritonealsack  bilden,  so  legt  man  den  Oaxebeutel  direkt  in  die 
Beckenhöhle. 


■  BrvihTH.      «  BUh.      «  UtnviMatcpf.      r  HwUirB.      a  ■  Bnlal 
b  Seidanfuliii.      ccc  autilnitaB. 

Die  Toranstehende  Zeiclinung  TeranBchauliclit  die  Lage  des 
QuebeuteU  in  der  Bauchhöhle.  Ueraelbe  erfüllt  einen  mehrfachen 
Zweck. 

1)  Er  kann  als  blutstillender  Tampon  dienen. 
!)  Et  diainirt  in  Tortrefflicher  Weise  durch  Kapillarwirkung.  In 
.,  ^n  eisten   24 — 48    Stunden    gelangt   eine   sehr  bedeutende  Menge 

blntig-fleroaen  Sekrets  nach  außen. 
I        3)  Er  erhält  die  Wundhöhle  aseptisch. 

4)  In  jenen  Fällen,  in  welchen  es  nicht  gelingt,  den  Peiitoneal- 
^Iwaug  des  Tumors  mm  Abschließen  der  Wunde  im  Becken  zu  ver- 
.  *'n>den,  wird  durch  den  Oaiebeutel  dieser  Abscbluss  bewirkt.  In- 
«■n  man  ihn  direkt  in  die  Peritonealhöhle  venenkt,  legen  sich  tou 
KWn  her  die  Eingeweide  mit  normalem  Peritonealübenmg  darüber, 
■■^ii  um  ihn  herum,  als  einen  Fremdkörper,  Verklebuagen  und 
Hblieften  so  die  Beckenhöhle  gegen  den   übrigen  Thefl   des  Perito- 
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neums  ab.  (Die  Jodofoimgaze  lässt  sich  wohl  auch  durch  Subhmat- 
oder  Kaibolgaze  ersetzen). 

Die  weitere  Behandlung  ist  für  alle  Fälle  dieselbe. 

Nach  48  Stunden,  nachdem  die  Menge  des  Wundsekretes  bedeu- 
tend abgenommen,  werden  die  Gazestreifen  aus  dem  Inneren  des 
Beutels  herausgezogen.  Nach  4  Tagen  zieht  man  den  ganzen  Gaie- 
beutel  mit  Hilfe  des  in  der  Tiefe  befestigten  Seidenfedens  heraus; 
es  stülpt  sich  zimächst  der  tiefste  Theil  desselben  um,  und  diesem 
folgt,  ohne  dass  man  stark  zu  ziehen  oder  zu  zerren  braucht ,  mit 
Leichtigkeit  der  ganze  Beutel. 

An  dessen  Stelle  kommt  nun  ein  kleinfingerdickes  Drainrohi, 
welches  im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  entsprechend  gekürzt,  durch 
ein  dünneres  ersetzt  und  schließlich  ganz  entfernt  ward. 

M.  hat  das  Verfahren  in  6  Fällen  mit  Erfolg  angewendet  In 
den  folgenden  3  Fällen  war  die  Bildung  eines  Diaphragmas  für  den 
Wundraum  im  Becken  nicht  möglich,  und  kam  der  Jodoformgaze- 
beutel unmittelbar  in  die  Peritonealhöhle  zu  liegen: 

1)  Cystosarcoma  ovarii.  Ausgedehnte  Verwachsungen  mit 
Uterus,  Dünn-  und  Dickdarm  und  der  Beckenwand.  Aseptischer 
Verlauf;  Heilung  in  24  Tagen. 

2)  Fibroma  par ovarii,  intraligamentös  entwickelt  VerlaTif 
aseptisch.     Geheilt  in  21  Tagen. 

3)  Vereiterte  Dermoidcyste,  im  ganzen  Umfange  mit  den 
Gredärmen,  der  Blase  und  der  Beckenwand  festverwachsen.  —  Bei 
der  Operation  wurde  die  Flexur  angerissen  und  vemäht  und  die 
Blase  in  größerem  Umfange  bis  auf  die  Mucosa  entblößt.  Ein  an 
die  Beckenwand  festgewachsenes  Stück  der  Cystenwand  musste  xu- 
rückgelassen  werden  und  wurde  mit  dem  Thermokauter  eneigisch 
verschorft.  Aseptische  Heilung :  In  der  zweiten  Woche  fließt  meh- 
rere Tage  hindurch  durch  die  Wunde  Harn  ab.  Nach  24  Tagen 
geheilt  entlassen  und  auch  weiterhin ;i^  vollkommen  gesund. 

In  folgenden  3  Fällen  konnte  der  Peritonealüberzug  des  Tomon 
zur  Ausschaltung  der  zurückbleibenden  Wunde  benutzt  werden,  so 
dass  der  Grazebeutel  extraperitoneal  zu  liegen  kam. 

4]  Myoma  uteri,  subperitoneal  entwickelt.  Enukleation  mit 
Amputation  des  Uterus.     Aseptische  Heilung  in  29  Tagen. 

5)  Myoma  uteri.  Ähnlicher  Fall.  Aseptische  Heilung  in  24 
Tagen. 

6)  Cystoma  parovarii,  subperitoneal  entwickelt.  Amputatiim 
des  stark  verlängerten  und  mit  dem  Tumor  verwachseaen  üterns. 
Aseptische  Heilung.  Eine  langdauernde  Fistel  in  der  Baucbdecken- 
wunde  zurückgeblieben. 

Das  Verfithren  wurde  noch  in  einem  7.  Falle  mit  ungünstigem 
Erfolge  angewandt.  (Diffuses  Adenom  der  Uterusschleimhaut  mit 
profusen  Blutungen.  Feste  Verwachsung  des  Uterus  mit  der  hinteren 
und  rechten  Beckenwand.  Vereiterung  des  rechten  Ovariums).  P^ 
starb  am  2.  Tage  an  Peritonitis.    Da  hier  jedoch  die  direkte  Infek- 


49     

tion  des  Peritoneum  sowohl  yom  vereiterten  Orarium  als  auch  Ton 
den  zer&llenden  Adenommassen  der  breit  eröffneten  Uterushöhle 
heizuhren  konnte,  so  kann  dieser  Misserfolg  nicht  dem  beschrie- 
benen Verfahren  zur  Last  gelegt  werden.  Orig.-Ref. 


E.  Eäflter  (Berlin).     Beiträge  zur  Lehre  Ton  den  Hennen. 

1)  Hemia  inguino-superficialis. 

Wir  kennen  bisher  zwei  Bruchformen,  welche  Ton  einem  ver- 
späteten oder  gehinderten  Descensus  testiculorum  abhängig  sind, 
nimlich  die  Hemia  properitonealis  Krönlein's  und  Goyrand's 
Hemia  interstitialis.  K.  beschreibt  eine  dritte  Form,  welche  er  H. 
mgoino-superficialiB  nennt.  Er  beobachtete  3  Fälle  der  Art,  welche 
folgende  gemeinsame  Charaktere  darboten:  Die  Bruchpforte  durch- 
setzte die  Bruchwand  gerade  von  vom  nach  hinten  und  war  stets, 
auch  bei  kleinem  Bruch,  auffällig  weit.  Der  Bruchsack  enthielt 
auBer  den  Eingeweiden  einen  kleinen,  atrophischen  Hoden ,  welcher 
dicht  vor  dem  äußeren  Leistenring  lag  und  sich  mit  dem  Bruchsack 
nach  außen,  auf  die  vordere  Bauchwand  umgeschlagen  hatte.  Die 
Scrotalhälfte  war  in  ihrem  unteren  Theil  stets  vollkommen  leer.  Der 
Bnichsack  lag  ganz  oberflächlich,  nur  von  der  Haut  bedeckt ;  weder 
Faacia  superficialis,  noch  Cremaster,  noch  Fascia  infundibuliformis 
waren,  wenn  auch  nur  in  Spuren,  vorhanden.  Der  Samenstrang  lag 
2mal  an  der  Außenseite  des  Bruchsackes  (Hemia  inguinalis  interna 
congenita),  imal  an  dessen  Innenseite. 

Zur  Erklärung  dieses  eigenthümlichen  Verhaltens  legt  K.  das 
Hauptgewicht  auf  die  Atrophie  des  Hodens.  Die  Annahme,  dass 
diesdbe  immer  auf  Druck  während  des  Durchganges  durch  den 
Leistenkanal  zurückzufuhren  sei,  ist  hinftllig,  da  in  den  beregten 
Füllen  der  Leistenkanal  stets  sehr  weit  gefunden  wurde,  und  da  auch 
Biuchhoden,  so  wie  solche  Hoden,  welche  schon  zur  Zeit  der  6e- 
Imrt  oder  bald  nach  derselben  in  den  Hodensack  hinabgestiegen  sind 
gelegentlich  atrophisch  gefunden  werden.  Es  bleibt  nichts  übrig, 
als  die  Annahme  einer  primären  Emähnmgsstörung,  einer  Hemmungs- 
bfldnng,  die  den  Hoden  schon  in  seiner  ersten  Anlage  getroffen  hat. 
Diese  Störang  wird  dann  auch  auf  alle  von  der  Entwicklung  des 
Hodens  abhängigen  Gebilde  ihren  Einfluss  äußern.  So  bleibt  der 
Samenstrang  in  der  Begel  zu  kurz  und  kann  in  Folge  dessen  nicht 
bis  ins  Scrotum  gelangen;  so  bleiben  auch  die  HüUen  des  Hodens 
und  Samenstrangs  völlig  unentwickelt,  so  dass  der  Hode  ganz  ober- 
sachlich  zu  li^en  kommt.  In  verstärktem  Maße  wird  dies  der  Fall 
sein,  wenn  die  Störung  des  Bildungsgesetzes  zu  einem  falschen  An- 
sätze des  Oubemaculum  Hunteri  an  die  Bruchwand  und  damit  zu 
einer  Durchbohrux^  der  Bauchwand  an  unrichtiger  Stelle  führt. 
Zweimal  hatte  die  Durchbohrung  in  der  Gegend  der  Fovea  inguinalis 
interna  stattgefunden  und  war  das  Bauchfelldivertikel  an  die  innere 
Seite  des  Samenstranges  gelangt;  auch  im  8.  Falle  war  die  Bruch- 

1S86.  4 
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sackpfoTte  ganz  gerade  uad  geräumig.  Damit  war  ein  weiteres  Hin- 
dernis für  das  Hinabsteigen  des  Hodens  und  Bruchsackes  in  das 
Scrotum  gegeben. 

In  der  Litteratur  finden  sieh  sehr  wenige  ähnliche  Fälle.  In 
einem  yon  W.  Busch  beschriebenen  Falle  lag  der  Bruchsack  gaox 
oberflächlich  zwischen  Scrotum  und  Oberschenkel  nach  den  Venen  xu. 

2)  Zur  Operation  der  Eingeweidebrüche  mit  Wanderung  des 
Bauchfelles. 

Darmabschnitte,  welche  kein  Mesenterium  besitzen,  wie  obeiei 
Theil  des  Coecum,  Colon  ascendens  \md  descendens,  können  nur  duicli 
umfangreiche  Verschiebung  des  Bauchfells  in  einen  Bruchsack  ge- 
langen und  sind  dann  bei  operativen  Eingriffen  entweder  gar  nicht 
oder  nur  unter  erheblicher  Knickuj2g  zu  reponiren.  In  einem  solchen 
Falle,  wo  ein  großer  Theil  des  Colon  descendens  sich  im  Bruchsack 
befand,  löste  K.  mit  dem  Bruchsack  das  Bauchfell  so  weit  Ton  dei 
Unterlage,  dass  das  Darntistück  vollkommen  bew^lich  wurde,  schnitt 
den  Bruchsack  ab,  vernähte  die  Schnittfläche  genau  und  konnte  nun 
bequem  den  Darm  reponiren.  Bruchsackhals  und  die  übrige  Wund- 
fläche wurden  durch  Etagennähte  geschlossen.  Die  Heilung  erfolgte 
ohne  Zwischenfall. 

In  der  Regel  handelt  es  sich  um  große  angeborene  Brüche,  bei 
welchen  eine  Lösung  des  Bruchsackes  vom  Samenstrange  nicht  ge- 
lingt. Es  müsste  dann  die  Kastration  der  beschriebenen  Ablösung 
voraufgeschickt  werden. 

3]  Zur  Radikaloperation  der  Brüche» 

Seit  mehr  als  2  Jahren  übt  K.  die  Badikaloperation  in  der  Art. 
dass  nach  Verschluss  des  Bri\chsackhalses  die  ganze  übrige  Wund- 
fläche durch  mehrere  Etagen  versenkter  Katgutnahtreihen  geschlossen, 
die  Hautwunde  aber  mit  Jodoformseide  vernäht  wird.  Letztere  wird 
mit  Jodoformkollodium  bepinselt ,  auf  jeden  anderen  Verband  ver* 
ziehtet.  Von  12  in  gleicher  Weise  behandelten  Fällen  heilten  9  gam 
glatt,  2mal  traten  Blutergüsse  unter  der  Haut  auf,  Imal  erfolgte 
Randgangrän  der  Haut.     Die  Narbe  erschien  stets  besonders  deib. 

schützt  aber  dennoch  nicht  mit  Sicherheit  vor  Recidiven. 

Orig.-Be£. 

W*  Roser  (Marburg).     Über  Daxmwandbruche. 

Die  Meinung,  dass  es  akute  Einklemmungen  eines  seitliches 
Theils  der  Darmwand  gebe,  habe  ich  in  meinem  Lehrbuch  (Anato- 
mische Chirurgie,  1854)  aus  einem  Beobachtungsfehler  abge- 
leitet und  ich  möchte,  da  zwei  neueste  Schriftsteller,  Lorenz  und 
Albert,  dies  nicht  zugeben  wollen,  meine  Ansicht  durch  einige  sehe- 
matische  Zeichnungen  deutlicher  machen*.  Wenn  man  von  einer 
kleinen    eingeklemmten    Darmschlinge    nur    den    konvexen,   dem 

t  Da  die  Zeichnungen  hier  nicht  wiedergegeben  werden  können,  mvM  ich 
auf  deren  denmächstige  Publikation  verweisen. 


51     

Mesenterium  gegenüberliegenden  Theil  zu  sehen  bekommt,  so  kann 
es  so  aussehen,  als  ob  nur  die  eine  Darmwand  eingeklemmt  wäre. 
Aach  wenn  man  den  Darm  aus  der  Verengung  befreit  hat  und  sich 
die  Schnürfarche  betrachtet,  ist  diese  Täuschung  noch  möglich.  Die 
Daraischlinge  kann  eine  Schnürfurche  zeigen,  die  nicht  bis  ans  Me- 
senterium geht,  sondern  nur  etwa  drei  Viertel  oder  fünf  Sechstel 
(les  Darmum&ngs  trifft.  Die  Präparate  solcher  Art  erklären  sich 
daraus,  dass  die  Schnürfurche  sich  oft  nur  an  dem  unteren  Rande 
der  Bruchpforte  bildet,  indem  nur  von  diesem  Rand  an  die  venöse 
Stauung  und  Schwellung  oder  die  brandige*  Destruktion  beginnen. 
Bei  den  der  Leiche  entnommenen  Präparaten  solcher  Art  kommt 
neben  der  Stauung  und  Schwellung  noch  die  Lähmung  und  der 
Elasticitätsyerlust  des  vorliegenden  Darmtheils  zur  Wirkung;  dieser 
Daimschlingentheil  erscheint  dann  gegenüber  dem  Rest  des  Darm- 
Präparates  ausgedehnt  und  vorstehend,  und  so  ergiebt  sich  die  Figur 
einer  einseitigen  Vortreibung  der  Darmwand.  Die  Form  ist 
so  täuschend,  dass  es  immer  einiges  Nachdenkens  bedarf,  um  nicht 
in  den  erwähnten  Beobachtungsfehler  zu  verfallen. 

Alles,  was  ich  hier  gezeigt  habe,  bezieht  sich  aber  nur  auf  die 
Lehre  von  der  akuten,  primären  Einklemmung;  dass  es  eine  Art 
sekundärer,  mehr  ^chronischer,  mit  Verwachsung  des  Darms 
verbundener  Darmwandbrüche  giebt,  will  ich  nicht  bestreiten,  ich 
glaube  vielmehr  einige  der  Operationsfälle,  die  mir  vorgekommen 
sind,  als  solche  verwachsene  Darmwandbrüche  betrachten  zu  müssen.  Bei 
diesen  letzteren  Fällen  stelle  ich  mir  den  Mechanismus  in  folgender 
Art  vor:  die  kleine  Darmschlinge ;  welche  leer  in  den  Bruchsack 
hinausgedrungen  ist,  schwillt  an  ihrer  Spitze  etwas  an,  schwitzt 
einiges  Fibrin  aus  und  verklebt  so  mit  dem  Bruchsack.  Wenn  sie 
nicht  bald  reponirt  wird,  kommt  Verwachsung  zu  Stande.  Durch 
diese  Verwachsung  ist  nun  die  Spitze  der  Darmschlinge  im  Bruch- 
sack fixirt,  und  es  kann  weitere  Schwellung,  Stauung  und  Entzün- 
dung hinzukommen,  bis  zum  Brandigwerden,  oder  es  kann  die 
Knickung  des  Darmes  zum  Heus  führen,  kurz,  man  kommt  in  die 
liage  operiren  zu  müssen.  Man  trifft  dann  einen  verwachsenen 
Darmwandbruch,  ohne  Bruchwasser,  mit  schwieriger  Diagnose  und 
ungünstiger  Prognose. 

Solche  verwachsene  Darmwandbrüche  haben  wohl  viele  der  Herren 
Kollegen,  eben  so  wie  ich,  unter  dem  Messer  gehabt.  Aber  es  ist 
Uar,  dass  diese  Fälle  einen  anderen  Mechanismus  haben  und  eine 
andere  Behandlung  erfordern,  als  die  gewöhnliche  Brucheinklemmung. 

Orig.-Ref. 

Lauenstein.     Extraktion  eines  großen  Steines  aus  dem  Nie- 
renbecken mittels  des  Simon 'sehen  Lumbaischnittes. 
L.  demonstrirt  einen  30jährigen  Pat.,  dem  er  am  30.  Januar  1886 
rinen  25,0  g  schweren  Tripelphosphatstein  aus  dem  linken  Nieren- 
l)ecken  entfernt  hat.     Der  Kranke  litt  schon  in  frühester  Jugend^an 
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Blasenbeschweiden.  Im  24.  Lebensjahre  wurde  ihm  durch  den  Me- 
diaii3chiutt  ein  ^KasenBtein  entfemt  Darauf  ließen  die  Beschwetdea 
Ton  Seiten  der  Blase  eine  Zeit  lang  nach,  die  schon  vorher  bestehea- 
den  Kreuzsehmersen  und  Beschwerdaii  yon  S^ten  der  linken  Niete 
aber  dauerten  fort.  Seit  mehreren  Jahren  bestehen  ausgesprochene 
Zeichen  von  Gystopyelitis;  nur  einmal  ist  der  Urin  vorübeigehend 
blutig  gewesen.  Ende  Januar  1886,  als  Vortr.  den  Kranken  zam 
eisten  Male  sah,  war  derselbe  in  seinem  Allgemeinbefinden  lecht 
herabgekommen,  er  litt  an  unaufhörlichem  Drängen  und  einem  stän- 
digen Schmerz  in  der  linken  Niereng^end.  Letzterer  war  auf  Draek 
sehr  stark,  die  rechte  Nierengegend  wenig  empfindlich;  eine  Ge- 
schwulst ließ  sich  nicht  nachweisen.  Der  Urin  war  alkalisch,  von 
1010  spec.  Gewicht,  sehr  trübe  und  enthielt  etwa  30  Vokunprocent 
Eiweifi,  mikroskopisch  zusammengeballte  Eiterkörperchen,  Tnpel- 
phosphatkrystalle,  amorphe  Kalksalze,  granuUrte  und  hyaline  Cylin- 
der.    Von  Seiten  der  übiigen  Organe  bestanden  keine  Erkrankungen. 

Nachdem  der  Lumbakchnitt  bis  auf  die  Niere  angelangt  war, 
konnte  der  Stein,  der  das  ganze  Nierenbecken  ausfüllte,  ohne  Schwie- 
rigkeit gefühlt  werden.  Um  das  Nierenbecken  in  der  Tiefe  eiö&en 
zu  können,  wurde  der  Czerny'sche  Schnitt  hinzugefügt  und  die 
Niere  an  einer  Fadenschlinge  fixirt.  Beim  Yeisuche  der  Ausscha- 
lung  brach  der  Stein  in  3  Stücke  und  ließ  sich  leicht  entfernen;  das 
Nierenbecken  wurde  offen  gehalten,  so  lange  sich  noch  nekrotiscbe 
Schleimhautfetzen  entleerten.  Nach  Entfernung  der  Drainage  Ende 
Februar  schloss  es  sich  in  wenigen  Tagen.  Die  Heilung  der  Wunde 
verlief  ohne  Störung.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  hob  sicIl 
zusehends,  während  die  Erscheinungen  der  Gystopyelitis  mehi  und 
mehr  schwanden.  Auch  die  äußere  Wunde  ist  vollkommen  fest  vet- 
narbt.  Der  Eiweißgehalt  des  Urins,  der  etwa  alle  V/^  Stunden  ent- 
leert wird  und  in  24  Stunden  ca.  2000  ccm  beträgt,  ist  noch  %fi 
—  bestimmt  nach  der  Esbach'schen  Methode. 

Czerny  war  der  erste,  welcher  mit  Erfolg  auf  Grund  der  vos 
Simon  erweiterten  Lidikation  —  Steinkrankheit  bei  fehlender  6e* 
schwulst  und  bestehender  Durchgängigkeit  des  Ureters  —  die  Steinniere 
ezstirpirte.  Fat.  ist  noch  jetzt,  nach  6  Jahren ,  gesund.  Die  Nephro- 
lithotomie nach  der  Simon 'sehen  Indikation  ist  bisher,  so  weit  dies 
aus  der  Zatteratur  hervorgeht,  in  Deutschland  niemals,  in  England  und 
Amerika  dagegen  häufiger  auegeführt  worden.  Sämmtliche  Opera- 
teure bedienten  sich  des  Lumbalschnittes,  nur  Thornton  benuW 
in  einem  Falle  eine  Kombination  des  lumbalen  und  des  Langen- 
buch 'sehen  Schnittes.  Durch  den  letzteren  führte  er  die  Hand  ein 
und  überzexigte  sich  von  dem  Vorhandensein  beider  Nieren;  fablen 
konnte  er  aber  den  Stein  nicht,  nachdem  auch  an  der  Rückseite  dtf 
Peritoneum  durchtrennt  war.  Der  Schwierigkeit,  die  Nieie  bei  der 
Steinextraktion  zu  fixiren,  half  er  dadiurch  ab,  dass  er  sich  dieselbe 
mit  der  linken  Hand  g^en  die  Lendenwunde  andrückte.  L.  gb^^ 
jedoch)  dass  diese  Schwierigkeit,  die  sich  abgesehen  von  seinem  s^ch 
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in  anderen  Fällen  heraiustellte,  ge&hrloser  beseitigt  wiid  durch  Er^ 

Weiterung  des   lumbalen  Schnittes   nach  Cserny's   Voischlag   und 

Doxchlegen  einer  Fadenschlinge  durch  die  Niere.    Nach  der  Opera* 

tion  ist  die  Nieren-«  resp.  Nierenbeckenwunde  so  lange  offen  sbu  hal* 

teo,  bis  sich  die  Höhle  gereinigt  hat;  eine  Urinfistel  ist  auch  nach 

Eitxaktion  der  größeren  Steine   nicht  zurückgeblieben.     Daher  ist 

Ton  dnem  Nahtverschluss  des  Nierenbeckens  abxusehen. 

Derartige  groBe  Konkremente,  wie  der  rorgelegte  Stein,  können 

durch  innere  Kuren  nicht  geheut  werden.    Daher  ist  es  im  Inter- 

me  der  an  Nierensteinen   leidenden  Fat.    dringend  zu  wünschen, 

iam  der  innere  Arzt  dieselben  bei  Zeiten  dem  Chirurgen  überweist 

Orig.-Eef. 

Diskussion:  Küster  (Berlin)  hat  bei  einer  im  Wochenbett 
an  Pyelonephritis  erkrankten  jungen  Frau  einen  kleinen  Uratstein 
aus  dem  Nierenbecken  entfernt.  Dieselbe  wurde  und  blieb  dauernd 
gesond. 

J.  Israel  (Berlin)  erzählt  zum  Beweise  für  die  Behauptung,  dass 
Kieienfisteln  sich  zu  schließen  pflegen,  wenn  ihr  ursächliches  Mo- 
isent  entfernt  ¥nrd,  einen  Fall  eigener  Erfethrung  an  einer  alten  Frau 
mit  Nierenfistel.  Mehrere  Versuche,  dieselbe  operativ  zu  heilen, 
acUugen  fehl;  sobald  aber  ein  hinter  dem  Nierenbecken  li^ender 
Stein  entfernt  war,  schloss  sie  sich  spontan.  KIcliter  (Breslau). 


Trendelenbtirg   (Bonn).      Über   Heilung   der    Harnblasen- 

«ktopie  durch  direkte  Vereinigung  der  seitlichen  Spaltrander. 

T.  hat  sich  seit  5  Jahren  mit  der  Au%abe  beschäftigt,  die  Hei- 
lung der  Blasenektopie  durch  Vereinigung  der  seitlichen  Spaltränder 
«u  erreichen.  Wenn  ein  solcher  direkter  Verschluss  der  Spalte  über- 
banpt  gelingt,  so  ist  diese  Methode  rationeller,  als  die  Methode  von 
Tliier seh,  welche  zwar  eine  Deckung  des  Prolapses  und  einen  spaltför- 
inigen  Hohlraum  vor  dem  Prolaps,  aber  nicht  eine  in  sich  geschlossene 
normale  Blase  herzustellen  im  Stande  ist.  Was  die  unmittelbare 
Veieinigung  der  Spaltränder  mit  einander  yerhindert,  ist  der  Umstand, 
^  anch  die  Symphyse  gespalten  ist  \md  die  beiden  S]rmphysen* 
«tiimpfe,  an  welchen  die  Ränder  der  Weichtheilspalte  angeheftet  sind, 
bei  kleineren  Kindern  4 — 5  cm  weit,  bei  grl^eren  Kindern  und 
M  Erwachsenen  noch  weiter  von  einander  abstehen.  Der  Versuch, 
dieses  Hindernis  durch  ergiebige  Ablösung  der  Weichtheile  Ton  den 
Symphysenstümpfen  zu  überwinden  —  ein  Versuch,  den  T.  beson- 
ders bei  Erwachsenen  machte  —  fährt  nicht  zum  Ziel.  Auch  mit 
Hilfe  sehr  langer,  bis  auf  das  Peritoneum  eindringender  Seiten- 
schnitte gelang  es  nicht,  die  Theile  so  zu  entspannen,  dass  nach 
Vereinigung  der  Spaltränder  Heilung  erfolgte.  Dagegen  lässi  sich 
der  Verschluss  der  Spalte  erreichen,  nachdem  die  Beckenschaufeln 
dnrch  blutige  Trennung  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  jederseits 
mobil  gemacht  und  durch  mehrwöchentliche  Lagerung  des  Kindes 
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in  einem  das  Becken  seitlich  komprimiienden  Lageningsappazat  bis 
zu  gegenseitiger  Beriiluung  der  Symphysenstümpfe  nadi  innen  ge- 
bogen sind.  Die  Trennung  der  Synchondrosen  erwies  sich  bei  Kin- 
dern Ton  ca.  3  Jahren  als  eine  sehr  einfache  und  ganz  ungefährliehe 
Operation.  Zum  Verschluss  der  Spalte  genügt  dann  eine  breite  An- 
frischung  der  Ränder  und  Anlegung  einer  Reihe  von  Silberdraht- 
suturen  (Demonstration  von  Zeichnungen).  Vollständige  prima  intentio 
wurde  bisher  nicht  erreicht ,  vielmehr  waren  Nachoperationen  eifoi- 
derlich. 

T.  demonstrirt  einen  3jährigen  Knaben,  bei  dem  der  Verschlui» 
der  Spalte  bis  zur  Mitte  des  Penis  herunter  vollendet  ist  Es  smd 
nur  noch  2  feine  Fisteln  übrig,  aus  denen  der  Urin  stofiweise  ab- 
sickert und  ausspritzt.  Ein  sicheres  XJrtheil  über  das  Verhalten  des 
Sphincterapparates  lässt  sich  bei  dem  Bestehen  der  Fisteln  noch  nicht 
gewinnen,  doch  ist  T.  der  Überzeugung,  dass  es  möglich  sein  wiid, 
durch  direkte  Vereinigung  der  Spaltränder  auch  die  Schlussfilhigkat 
der  Blase  zu  erreichen.  In  zwei  Fällen  von  Epispadie  (ohne  Blasen- 
ektopie)  mit  vollständiger  Inkontinenz  gelang  es  ihm,  durch  open- 
tive  Verengerung  des  Infundibulum  und  Ostium  internum  urethiae 
Kontinenz  bis  zur  Dauer  von  2  Stunden  zu  erzielen.  Es  lässt  sich  du- 
aus  schließen,  dass  auch  bei  dem  höchsten  Grade  der  Spaltbüdong, 
bei  der  Ektopie  der  Blase,  ein  Sphincterapparat  vorhanden  ist,  der 
in  Wirksamkeit  treten  wird,  sobald  er  zu  einem  Ring  geschlossen  ist. 

Orig.-Ref: 

Diskussion:  Thiersch  (Leipzig)  bezeichnet  Trendelenburg'» 
Methode  als  einen  entschiedenen  und  sehr  zu  begrüfienden  Fortschritt 
um  so  mehr  als  es  einzeln  wohl  für  Verrücktheit  erklart  worden  m, 
eine  Blasenektopie  operativ  zu  behandeln.  Bezüglich  der  zu  erwarten- 
den  Schlussfähigkeit  des  Sphincter  vesicae  vermag  er  indess  T.'s  Hoff- 
nungen  nicht  zu  theilen ,  da  es  sich  doch  meist  um  wirkliche  De- 
fekte der  vorderen  Wand  handele,  manchmal  gar  nur  einzelne  Stacke 
der  Wand  vorhanden  seien  und  ein  Sphincter  ganz  fehle. 

Kiileiikam]iff  (Bremen). 

Sonnenburg  (Berlin)  glaubt,  dass  man  alle  Versuche,  die  Hain- 
blasenspalte  so  zu  schließen,  dass  ein  neuer  Blasenraum  gebildet  wiid^ 
dankbar  annehmen  müsse.  Die  Operation  Trendelenburg's  sei  aber 
wohl  nur  im  frühesten  Alter  und  (wegen  der  dadurch  entstehenden 
bedeutenden  Verengerung  des  Beckens)  nur  bei  Knaben  auszuinhiJeD* 
Ob  die  neugebildete  Blase  den  Urin  auch  zurückhalten  werde,  könne 
man  noch  nicht  entscheiden. 

Bei  einem  Bildungsfehler,  der  so  schwer  zu  bessern  und  zu  be- 
seitigen  ist,  dürfte  man  je  nach  den  einzelnen  Fällen  in  reiBdat- 
dener  Weise  operativ  vorgeheh.  S.  erinnert  auch  an  seine  Methode 
(Exstirpation  der  Blase,  Einnähen  der  Ureteren  in  die  Penisrinne), 
welche  in  hochgradigen  Fällen  entschieden  berechtigt  sei,  den  Fat  die 
Möglichkeit  gebe,  einen  einfachen  Apparat  (Harnrecipienten)  zu  tzagea 
«ine  Methode;  die  seither  bereits  oft  von  Chirurgen  aui^eführt  undgünr 
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Btigbemtheilt  worden  wäre.  S.  stellt  den  Pat.  vor,  bei  dem  er  die  Operation 
Yoi  4  Jahren  ausgeführt  hat  und  der  einen  einfachen  Hamrecipienten 
tiagt  und  keinerlei  Beschwerden  in  Folge  der  Missbildung  mehr  hat. 
Bei  diesem  Pat.  war  wegen  der  sehr  hochgradigen  Form  von  Ektopie 
es  weder  möglich  gewesen,  eine  vordere  Blasenwand  nach  Thiersch 
SU  bilden,  noch  einen  Hamrecipienten  anzulegen,  weil  die  beiden 
Öibungen  der  Ureteren  in  Folge  der  Diastase  des  Schambeins  so  weit 
aas  einander  lagen,  dass  der  Harn  nicht  aufgefangen  werden  konnte. 
Jetzt,  4  Jahre  nach  der  Operation  zeigt  sich  oberhalb  der  Penisrinne 
an  Stelle  der  Blasenschleimhaut  eine  glatte,  durchaus  nicht  vorge- 
stülpte  Narbe;  in  der  Tiefe  eines  kleinen,  beim  Vorziehen  des  rudi- 
mentären Penis  sichtbar  werdenden  Trichters  liegen  die  beiden  Ure- 
teren. Der  aus  den  Ureteren  die  Penisrinne  entlang  laufende  Urin 
wild  in  eine  den  Penis  und  die  Narbe  deckende  silberne  Schale 
au%e£uigen  und  in  einen  Gummirecipienten  übergeführt.  Der  Knabe 
befindet  sich  sehr  wohl  und  hat  keine  IQi^en.  Orig.-Bef. 

Hirschberg  (Frankfurt  a^^M.)  glaubt,  dass  die  Symphysen- 
stnmpfe  auch  ohne  blutigen  Eingriff  einander  näher  gebracht  werden 
können  und  ist  der  Ansicht,  dass  der  Sphincter  vesicae  bei  Blasen- 
spalte stets  vorhanden  ist.  Kalenkampff  (Bremen). 

Eonig  (Göttingen).     Die  Voroperationen  zur  Extraktion  der 

Blasensteine  (Sectio  alta,  Sectio  perinealis)  ^. 

Redner  sucht  als  Referent  für  die  vom  vorjährigen  Kongress 
aa%e8tellte  Frage  über  die  Indikationen  'der  verschiedenen  Schnitt- 
operationen  als  Vorakte  t&i  die  Entfemimg  der  Blasensteine  zunächst 
durch  eigene  Erfahrungen  die  Grenzen  für  die  Sectio  alta  und  peri- 
nealis  zu  ziehen.  Indem  er  von  der  Annahme  ausgeht,  dass  die 
Wahl  zwischen  zwei  Operationen,  welche  beide  dasselbe  Ziel  errei- 
chen wollen,  bestimmt  werde  durch  zwei  Momente,  durch  die  Le- 
bensgefahr einerseits  und  die  Leistungsfähigkeit  andererseits,  ist  er 
der  Mdnung,  dass,  &lls  man  mit  einer  weniger  lebensgefährlichen 
Operation  ein  gestecktes  Ziel,  wenn  auch  etwas  schwerer,  zu  erreichen 
im  Stande  sei,  immer  diese  Operation  den  Vorzug  verdiene.  Wendet 
man  diesen  Grundsatz  auf  die  beiden  Operationen,  die  moderne  Sectio 
&lta  und  die  Sectio  perinealis  mediana  an,  so  ist,  wenn  man  die  Ge- 
fahr der  Blutung  bei  der  Operation  etwa  für  beide  Methoden  als 
gleich  annimmt,  im  Übrigen  bei  dem  perinealen  Schnitt  so  gut  wie 
gar  keine  Lebensgefahr  vorhanden,  während  der  Sectio  alta  bis  jetzt 
iu>ch  aus  den  anatomisch  mechanischen  Verhältnissen  eine  nicht 
unerhebliche  Lebensgefahr  erwächst,  indem  die  septische  Phl^mone 
dei  vorderen  Bauchwand  einer  Anzahl  von  Menschen  das  Leben 
koetet 


*  Eme  kleine  auf  Prof.  König's  Wunsch  von  Dr.  Kr  am  er  gearbeitete  Ab- 
nandlung:  »Moderne  Wandlungen  der  Steinschnittoperationen  beim  Mann«  wird 
ttttter  die  Mitglieder  der  Versammlung  vertheilt. 
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Die  Ungefährlichkeit  der  Sectio  pennealis  konstaiiit  Bedaer  m- 
nächst  durch  eigene  Eifahnmg.  Unter  50  in  det  Gröttinget  Klinik 
seit  1876  veirichteten  Perinealschnitten  waren  zunächst  40,  welche  ba 
Harnxöhrenstriktur  Torgenommen  wurden.  Von  diesen  40  Eranken 
ist  keiner  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben.  Eben  so  wenig  er- 
lag einer  von  den  10  übrigen  den  Folgen  des  EingrifiiB.  Eb  sind 
freilich  3  von  ihnen  gestorben,  aber  der  Tod  hatte  mit  dem  Eingriff 
an  sich  nichts  zu  thun;  sie  starben  an  den  Folgen  des  Leidens, 
wegen  dessen  die  Operation  theils  als  Heilversuch,  theils  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  gemacht  wurde.  Lässt  man  diese  3  Fälle  weg, 
so  bleiben  47  perineale  Medianschnitte  ohne  einen  Todesfedl.  36mal 
verlief  die  Heilung  der  Operationswunde  ohne  Störung,  obwoU 
sich  unter  den  Fat.  6  befanden,  welche  Bulbusblutung  bei  der 
Operation  hatten;  8mal  war  ein  mehrtägiges  Harnfieber  vorhanden, 
Imal  trat  ein  Erysipel  auf  Diese  Resultate  wurden  aber  erreicht, 
obwohl  27mal  ein  schwer  eitriger  und  8mal  ein  stinkend  fauler 
Katarrh  vorhanden  war. 

Daraus  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  der  perineale  Schnitt 
ist  eine  nahezu  ganz  ungefährliche,  selbst  durch  eitrige» 
und  stinkenden  Harn  nicht  wesentlich  beeinflusste  Ope- 
ration. 

Immerhin  deckt  sich  die  Bedeutung  der  »Boutonni^rec  nicht  ganz 
mit  der  des  perinealen  Medianschnittes  als  Vorakt  der  Steinopen- 
tion.  Wenn  Autor  auf  diese  Frage  ebenfalls  an  der  Hand  eigenen 
Materials  einzugehen  sucht,  so  stehen  ihm  im  Ganzen  38  Steinope- 
rationen zur  Verfügung.  Jnter  diesen  waren  22  Perinealschnitte  mit 
7  Todesfällen,  5  hohe  6teins(^#iitte  mit  4  und  1 1  Steinzertrümmerungei 
ohne  Todesfall. 

Von  den  22  perinealen  Schnitten  sind  zunächst  2  Todesfälle  ab- 
zurechnen (1  Chloroformtod,  eine  Verschluckpneumonie  nach  laog- 
dauerndem  Chloroformerbrechen).  Es  blieben  dann  also  5  Todte  anf 
auf  20,  also  25^. 

Sieht  man  sich  die  letalen  Fälle  genauer  an,  so  findet  sich,  daff 
es  sich  regelmäßig  um  analoge  Verhältnisse  handelte:  um  Fat  mit 
langdauernden  Steinbeschwerden,  bei  denen  meist  schon  eine  Aniahl 
von  Eingriffen  zur  Entfernung  der  Steine  vorgraiommen  waren.  Der 
Harn  war  stinkend  faul,  die  Steine  waren  sehr  groß,  die  Operation 
sehr  schwierig.  Die  Menschen  gingen  zu  Grund,  nachdem  Fieber, 
Unbesinnlichkeit,  Bewusstlosigkeit  vorausgegangen  waren.  Die  Au- 
topsie wies  Blasenkatarrh,  alte  Pyelonephritis,  Pneumonie. 
Fettherz  nach.  In  der  Kegel  handelte  es  sich  um  alte,  schwache 
Menschen,  bei  denen  sich  die  frische  Infektion  zu  der  alten  sommirte, 
und  welche  septisch-urämisch  zu  Grunde  gingen.  Die  OpentLona- 
methode  war  aber  offenbar  ein  unvollkommener  Vorakt;  sie  machte 
zu  viele  und  langdauemde  Eingriffe  zur  Entfernung  der  Steine  nothig. 

Was  die  Heilungsdauer  nach  dieser  Operation  anbelangt,  so  war 
dieselbe,  wenn  man  unter  den   15  Geheilten  4  sehr  schwere  Falle 


57     

wegÜHt,  Smal  sckon  nach  15  Tagen  vollkommen  beendigt.  Nur  bei 
einem  Fat.  dauerte  es  bis  zur  Heilung  der  Fistel  90  Tage.  In  ande- 
len  Fällen  blieb  keine  Fistel  zurück.  Auffallend  ist  die  rasche  Hei- 
lung bei  Kindern.  4  Knaben  wurden  schon  nach  10,  12,  13,  14  Ta- 
gen entlassen.  Ein  Fat. ,  dem  ein  elastischer  Katheter  ausgezogen 
wurde,  konnte  sogar  schon  nach  8  Tagen  entlassen  werden.  An  dem 
pennealen  Schnitt  an  sich  ist  keiner  der  Sjranken  gestorben. 

Auch  die  Statistik  anderer  Chirurgen  giebt  sehr  gute  Zahlen  für 
den  perinealen  Schnitt.  Unter  147  durch  Seitensteinschnitt  operirten 
Eindem  starben  9,  ja  unter  den  letzten  72  F&Uen  war  kein  einziger 
Todesfall  (Werewkin).  Auch  nach  anderen  Berechnungen  (Heu- 
singer u.  A.)  kommen  etwa  6 — dfii  Todesfälle  auf  den  Seitenstein- 
schnitt. Unter  16  Fällen  von  perinealem  Medianschnitt  berichtet 
Weiewkin  über  einen  Todesfall.  Miner  hat  unter  10  Fällen  keinen 
Todten  etc. 

Dem  gegenüber  hat  die  moderne  Sectio  alta  Gefahren  als  Ope- 
ration, welche  dem  Perinealschnitt  nicht  ankleben.  Aber  eben  so 
imzweifelhaft  ist  sie  als  Operation  leistungsfähiger.  Die  Lebensge- 
fahr, welche  sie  bietet,  ist  die  durch  die  Infektion  der  Bauchdecken- 
wiinde  herbeigeführte.  Solches  wird  auch  durch  K.'s  Fälle  bewiesen, 
deren  Resultate  nicht  gar  so  schlimm  sind^  da  einer  von  den  vier 
Kranken  an  Jodoform  zu  Orunde  ging,  während  es  sich  bei  den  üb- 
rigen um  ganz  schlimme  große  Steine  und  &ulen  Harn  bei  alten 
Individuen  handelte.  Aber  auch  die  zusanmiengestellte  Kasuistik 
Weist,  dass  eine  verhältnismäBig  große  Zahl  von  Fat.  an  septischer 
Infektion  der  Bauchdecken  zu  Orunde  ging.  So  die  Statistik  von 
Garzia:  94  Fälle  mit  24,4 5^  Mortalität.  Auch  wenn  man  bei  ihnen 
mit  Garzia  12  Fälle  abrechnen  wollte,  weil  sie  schon  vorher  Pyelo- 
nephritis  hatten;  so  bleiben  immer  noch  eine  ganze  Anzahl  ron  Fällen 
nbrig,  welche  zum  großen  Theil  der  Infektion  der  Bauchdecken- 
wunde erlagen.  Eben  so  haben  die  120  Fälle  von  Tuffier  21ßi 
Mortalität,  und  in  34)|^  der  Todesfälle  war  Urininfiltration  die  Todes- 
tnsaclie.  Eben  so  sah  Meyer  unter  41  Fällen  8  an  den  Folgen  der 
Vrininfiltration   zu  Grunde  gehen. 

Wenn  nun  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  die  Resultate  der 
ja  in  ihrer  modernen  Pflege  noch  nicht  ganz  ausgebildeten  Operation 
1)e88ere  werden  mögen,  so  wird  es  doch  nie  möglich  sein,  die  Ge- 
fahren des  faulen  Harns  ganz  zu  beseitigen. 

Bis  jetzt  scheint  K.  die  Methode  Trendelenburg's  (Bauchlage 
oder  Bauchseitenlage  mit  erhöhtem  Becken  und  Drainage)  die  sicherste, 
aber  nicht  überall  (alte  schwache  Personen)  durchführbar.  Sie  ver- 
kütet  am  ehesten  d[ie  zu  fürchtende  Urininfiltration. 

Dagegen  erscheint  ihm  die  Naht,  wenn  sie  auch  unzweifelhaft 
die  am  idealsten  gedachte  Methode  ist,  vorläufig  in  ihrer  Leistungs- 
fiUgkeit  noch  zu  iinsicher  und  bei  einer  Anzahl  von  Pat.  (sehr  fetten 
Personen)  überhaupt  kaum  aiisführbar.    Sie  ist  aber  offenbar  da  am 
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wenigsten  leistungsfähig,  wo  ihre  Leistungsfähigkeit  am  meisten  ta 
wünschen  wäre,  bei  schwer  putridem  Harn. 

Unter  41  Fällen,  welche  Meyer  zusammenstellte,  hat  Umaldie 
Naht  nicht  gehalten,  und  8  Personen  gingen  an  Wundsepsis  lu 
Grunde. 

Dagegen  ist  die  Leistungsfähigkeit  der  Sectio  alta  eine  entschie- 
den größere,  und  somit  wird  sie  yerhältnismäßig  ungefährlicher  aeiHf 
als  die  Sectio  perinealis,  wenn  es  sich  um  sehr  schwierig  su  ent- 
fernende große  Fremdkörper  handelt. 

Als  Besumä  dieser  Betrachtungen  ergiebt  sich: 

Die  Sectio  perinealis  ist  die  ungefährlichere,  aber  weniger  leistungi* 
fähige  Operation.  Sie  ist  anwendbar  bei  den  gewöhnlichen  Formen 
der  Fremdkörper  (Katheter  etc.]  und  bei  kleinen  und  mittelgroBea 
Steinen. 

Die  Sectio  alta  ist  die  Voroperation,  welche  auch  große  Steine 
und  schwierige  Fremdkörper  verMltnismäßig  leicht  zu  entfernen  ge- 
stattet. Unter  solchen  Verhältnissen  wird  die  Lebensgefahr,  welcbe 
die  Operation  als  solche  durch  die  Bauchdeckenphlegmone  bieteii 
mehr  als  reichlich  aufgewogen  gegenüber  der  Lebensgefahr,  welche 
durch  Maltraitirung  der  Wunde  und  Blase  unter  gleichen  VerhÜt- 
nissen  bei  der  Sectio  perinealis  geschaffen  wird.  Orig.-Rel 

Diskussion:  v.  Volkmann  (Halle)  bemerkt  kurz,  dass  ei  tsä 
seinem  bekannten,  auf  der  Magdeburger  Naturforscher-  und  Ante» 
Versammlung  gethanen,  vielfach  übertrieben  au%efassten  Ausspruche 
nur  das  Ziel,  welches  die  klinischen  Chirurgen  in  Zukunft  Terfolgei 
müssten ,  habe  andeuten  wollen.  Kramer  (Gflog»o:. 

W.  Roser  (Marburg)  demonstrirt  ein  schematisches  Bild,  wd- 
ches  eine  Blase  mit  einem  Divertikel  voll  kleiner  Steine  vorstdlt 
Durch  eine  zweite  schematische  Zeichnung  ist  ein  Prostatalappen 
angedeutet,  der  sich  bei  perinealem  Steinschnitt  als  Hindernis  der 
Steinextraktion  ergab.  Bei  einem  Fall  der  letzteren  Art  sah  der  Ope- 
rateur (G.  Simon)  sich  zur  Zertrümmerung  des  Steins  mit  dem  Biise- 
pierre  genöthigt;  er  brachte  zwar  nach  hmger  und  großer  Mühe  die 
Steine  heraus,  verlor  aber  seinen  Kranken  an  Cystitis,  die  wohl  toi 
dem  vielen  und  langen  Manipuliren  abzuleiten  war.  Würde  in  dies« 
Falle  der  obere  Steinschnitt  gewählt  worden  sein,  so  hätte  die  Steia- 
extraktion  keine  Schwierigkeit  gefunden,  man  hätte  auch  den  poly^ 
penf  örmigen  Prostatalappen  von  oben  her  mit  der  Schere  abschneidet 
und  so  den  Pat.  auf  einfache  Art  von  beiden  Übeln  zugleich  befreiet 
können. 

Das  steinhaltige  Divertikel  in  der  Gegend  des  Trigonum  w«r 
vom  Mastdarm  aus  diagnosticirt,  und  es  war,  da  die  Steine  nicht  gm 
sein  konnten,  der  Perinealschnitt  gewählt  worden.  Es  gelang  auch, 
etwa  vierzig  Steinchen  nach  Dehnung  des  Divertikel-Eingangs  mit  der 
krummen  Komzange  herauszuholen,  es  blieben  aber,  wie  sich  spittv 
zeigte,  mehrere  Steinchen  trotz  aller  Mühe  zurück,  und  der  Knnke 
wurde  von  seinen  Steinbeschwerden  nicht  recht  befreit.     Als  er  ras 
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der  Klinik  entLassen  war,  nahmen  die  Beschwerden  wiedei  su,  der  Urin 
wurde  immer  wieder  alkalisch,  und  der  66jährige  Mann  starb  erschöpft 
TOD  der  chronischen  Cystitis.  Bei  der  Autopsie  aeigte  sich,  dass  das 
Birertikel  bis  ans  Bauchfell  reichte  und  einen  relativ  engen  Eingang 
hatte.  Würde  man  in  diesem  Falle  statt  des  Perinealschnitts  den 
oberen  Schnitt  gemacht  haben,  so  wäre  es  wohl  ein  Leichtes  gewesen, 
die  Öffiiung  des  Divertikels  durch  einen  Scherenschnitt  nach  imten 
la  erweitern  und  die  Steinchen  vollständig  herauszuschaffen. 

Im  Anschluss  an  diese  beiden  Fälle  erzählt  Prof.  R.  noch  von  einem 
hohen  Steinsclmitt,  nach  welchem  der  Tod  des  Kranken  durch  einen 
Diyertikelabscess  herbeigeführt  wurde.  Der  Abscess  hatte  seinen 
Eingang  an  der  linken  Vorderseite  der  Blase  und  zog  sich  von  da 
neben  der  linken  Beckenwand  hin,  im  Bindegewebe  bis  hinter  den 
Mastdarm.  Während  der  Nachbehandlung  war  erkannt  worden,  dass 
immer  nach  Ausspülung  der  Blase  sich  noch  Eiter  bei  Druck  auf  die 
linke  Unterbauchg^end  entleerte.  Diese  Eiterentleerung  schien  aus 
i  dem  linken  Ureter  zu  kommen;  aus  diesem  Grunde  wurde  jeder  wei- 
I  teie  Eingriff  unterlassen.  Das  Richtige  wäre  wohl,  vom  heutigen 
1  Btendpunkte  aus,  gewesen,  dass  nuin  den  Kranken  in  die  vom  Herrn 
Professor  Trendelenburg  empfohlene  Hochlage  des  Beckens  ge- 
dacht, die  Schnittwunde  nach  den  Seiten  ausgedehnt,  die  Blasen« 
Ikohle  möglichst  beleuchtet  und  so  die  Quelle  des  Eiters  gesucht 
hätte.  Man  hätte  dann  wohl  durch  Erweiterung  des  Abscesseingangs 
Bnd  durch  Drainiren  günstigere  Bedingungen  für  die  Heilung  her- 
leifiihren  können. 

Bei  den  beiden  letzteren  Fat.,  so  wie  bei  einer  Keihe  anderer 
Fälle  von  Blasen-  und  Harnröhrenoperationen,  wurde  noch  eine  Wahr- 
oehmung  gemacht,  welche  für  die  Nachbehandlung  des  Steinschnitts 
^htig  erscheint,  es  ist  dies  das  Ausbleiben  der  Heilung  und 
namentlich  der  Narbenkontraktion  während  der  Zeit,  da 
•ich  der  Urin  alkalisch  zeigte. 

Die  Alkalescenz  des  Urins  kann  ja  nicht  immer  ganz  vermieden 
^^en,  sie  kehrt  bei  manchen  Fat.,  namentlich  bei  Nierenstein  und 
Pyelitis,  immer  wieder.  So  ging  es  auch  in  den  beiden  vorerwähn-* 
ten  Fällen,  die  borsauren  Irrigationen  leisteten  wenig,  die  essigsauren 
ihrigationen  waren  viel  wirksamer,  aber  auch  sie  konnten  bei  dem 
Biyertikelkranken  die  Hamsto%ährung  nicht  ganz  unterdrücken;  so-- 
,  Biit  blieb  seine  Wunde  längere  Zeit  stationär.  Bei  zwei  anderen  an 
Blasenstein  Operirten,  welche  zugleich  an  Nierenstein  zu  leiden  schienen, 
ibenog  sich  die  Wundfläche  mit  Narbensubstanz  (dem  einen  derselben 
*u  XQ  Chicago  und  Berlin  der  Perinealschnitt  gemacht  worden)  und 
Uldete  so  einen  Übergang  zur  lippenförmigen  Fistelbildung.  Ahn* 
Üches  wurde  bei  einigen  Blasenscheiden-  und  Perinealfisteln  gesehen. 
Es  ist  wohl  bisher  nicht  so  viel  Aufmerksamkeit  auf  diese  Folge  der 
Alkalescenz  des  Urins  bei  der  Nachbehandlung  der  Steinkranken 
gerichtet  worden,  als  dieser  Gegenstand  verdiente.  Orig.-Kef. 
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Ebeimann  (St.  Petersburg)  will  kurz  seine  ans  der  Pnxü  ge- 
schöpften Ansichten  über  die  Operationen  an  der  Blase  mittheika. 

Bei  Steinkrankheiten  hat  er  bis  jetzt  meist  die  Sectio  kteialii 
und  in  den  meisten  Fällen,  besonders  bei  Kindern  Ton  3 — 12  Jabrai, 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Unter  3  Fällen  bei  75jährigen  Greben 
verlief  einer  ganz  günstig,  in  den  beiden  anderen,  wo  die  Sectio 
lateralis  als  Nothoperation  angewandt  wurde,  endigte  sie  mit  dem 
Tode  in  Folge  schon  vorhergegangener  Erschöpfung.  Die  MoitaUtiit 
ohne  Sortirung  der  Fälle  nach  Alter,  Komplikationen  etc.  betrug 
bei  ihm  1  :  7,  d.  h.  14,3^;  bei  Thompson,  wenn  man  alle  Latenl- 
schnitte  zusammenzieht,  1  :S,2;  die  besten  Resultate  kommen  bei 
ihm  auf  das  Alter  von  6 — 11 ,  1  :  23,5,  was  auch  E.'s  Beobachtungen 
bestätigen.  Was  die  Folgen  des  Lateralschnittes  anbelangt,  wie  In- 
kontinenz, Unfruchtbarkeit,  Urinfisteln  etc.,  so  weiß  man  in  En»- 
land  darüber  sehr  wenig,  weil  die  Kranken  nach  der  Operation  ia 
die  Unendlichkeit  des  Reiches  verschwinden.  E.  hat  nur  Imal  In- 
kontinenz und  Imal  Perinealfistel  beobachtet;  die  letztere  aber  \är 
dete  sich  erst  nach  9  Jahren  in  der  Operationsnarbe;  in  Folge einei 
heftigen  Trippers  entstand  ein  Abscess  in  dieser,  welcher  eine  Ha»* 
fistel  hinterliefi.  Auf  dem  1.  Kongress  der  Moskau-St.  Petersb.  wA 
Gesellschaft  berichtete  Prof.  Ssinitzin  aus  Moskau  über  154  Seitfli» 
steinschnitte,  welche  er  während  der  letzten  8  Jahre  gemacht  bitte 
Die  Mortalität  war  bei  ihm  sehr  gering;  er  hatte  nnr  7  Todte,  d-k 
1  :  22  oder  4,5)|(;  das  Alter  der  Pat.  bew^te  sich  zwischen  13Ä<k 
naten  und  56  Jahren.  SchlieBt  E.  die  von  ihm  operirten  über  60  Jalui 
alten  Pat.  aus,  so  werden  seine  Resultate  fast  die  gleichen  to  te 
Prof.  Ssinitzin.  Von  den  Zufällen  nach  der  Operation  ennflfflt 
letzterer  unter  anderen:  Verletzung  des  Rectum  in  6  Fällen,  dieef 
aber  nicht  für  wichtig  hält,  weil  sie  stets  nach  der  DurchschneiduBj 
des  Sphincter  ani  mit  der  Operationswunde  verheilte.  Die  angeih 
liehe  nachfolgende  Unfruchtbarkeit  hält  er  für  ein  Bild  der  Phan- 
tasie ;  in  6  Fällen ,  die  in  seiner  langjährigen  Beobachtung  bUebea, 
bekamen  die  Operirten  in  der  Ehe  Kinder,  einer  darunter  sogar  oH 
zahlreiche  Familie. 

In  den  letzten  drei  Jahren  fing  E.  an,  den  früher  nur  selttf 
geübten  Medianschnitt  anzuwenden,  zuerst  zur  Entfernung  eM 
Fremdkörpers  aus  der  Blase  (z.  B.  bei  engen,  nicht  leicht  dilatii^ 
baren  Sthkturen  abgebrochene  Bougies,  zusammengerollte  inkro* 
stirte  Papierstücke  etc.);  dann  2mal  zur  Entfernung  eines  an  dtf^ 
hinteren  Wand  sitzenden  Zottenkrebsee  mittels  des  scharfen  Löffi 
endlich  im  latifenden  Jahre  bei  Steinoperationen.  In  dH&i  die0ii 
Fällen  verlief  die  Nachoperationsperiode  fast  vollständig  fiebei^ 
in  den  meisten  erfolgte  eine  Heilung  per  primam;  selbst  bei  den 
Krebskranken  hatte  die  Operation  keinen  Einfluss  auf  den  Verlaw 
der  Krankheit.  In  den  meisten  Fällen  wurde  die  Prostata  und  der 
Blasenhals  mittels  des  Demarquay'schen  Dflatators,  zuweilen  auek 
einfach  digital  erweitert.     Nur  in  einem  einzigen  Falle  beobachtete 
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E.  aus  der  Pars  bulbosa  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  eine 
sekundäie  Blutung,  die  aber  leicht  gestillt  wurde.  Auf  dem  Peters- 
böiger  Kongress  wurde  diese  Methode  von  Dr.  Wwedensky  (Moskau) 
eiagehender  besprochen,  der  über  ein  Material  von  237  Fällen  dis- 
ponirte;  er  besiffisrt  die  Mortalität  auf  6^,  d.  h.  1 :  14,22,  besser  als 
bei  Alarton  1  :  U.  Auch  bei  ihm  erfolgte  meistens  prima  intentio. 
E.  ist  fest  übenseugt,  dass  der  Procentsatz  des  Erfolges  beim  Median- 
I  tebnitt  ein  noch  größerer  sein  würde,  wenn  man  die  statistischen 
i  Daten  aus  einer  größeren  Anzahl  der  Operationsfitlle  schöpfte. 

Der  neuerdings  sehr  gerühmten  Sectio  alta  will  E.  ihre  Vor- 
tiiede  nicht  absprechen;  aber  sie  bi^  auch  einige  Gefahren  in  sich, 
Toz  Allem  die  der  Harn*  und  Eiterinfiltration  in  dem  Zellgewebe  der 
Baachwand«  Dass  die  Blasennaht  nicht  immer  hiervor  schützt, 
lehliefit  E.  aus  den  von  Dr.  Min  in  (St.  Petersburg)  und  den  selbst 
i  tos  der  Litteratur  zusammengetragenen  Fällen  von  Sectio  alta  mit 
[Blasennaht.  Ihrer  sind  53,  unter  welchen  nur  ISmal  prima  intentio 
lenäeht  wurde,  9  letal  endeten,  darunter  4  durch  Infiltration.  Das 
^lon  Willy  Meyer  gesammelte  Material  beläuft  sich  auf  46  Fälle, 
loa  denen  16  mit  prima  intentio,  8  in  Folge  Ton  Infiltration  tödlich 
lendeten.  Vielleicht  wird  man  durch  vervollkommnete  Technik  der 
[Ihflennaht  bessere  Besultate  erzielen.  Auch  die  totale  Mortalität 
iit  nidbt  gering,  sie  stellt  sich  auf  1  : 5,88.  Auf  dem  Petersburger 
[Kongress  besprach  A.  Schmitz  die  Sectio  alta  nach  den  Erfahr- 
\vxDfisn  in  dem  Oldenburg'schen  Eönderhospital  in  St.  Peters- 
jhmg  nnd  zeigte,  dass  dieselbe  auch  im  Kindesalter  nicht  brillant 
jisdaufit;  in  der  vorantiseptischen  Periode  konunt  1  Sterbefall  auf 
[M  Genesene,  in  der  antiseptischen  auf  5,7  Genesene.  Übrigens  ist 
M  Material  zu  klein,  als  dass  es  berechtigte,  endgültige  Schlüsse 
jwans  zu  ziehen.  Um  die  Infiltration  zu  verhüten,  wandte  E.  in 
nnem  Falle  von  Sectio  alta  bei  einem  72jährigen  alten  Manne  die 
Anheftung  der  Blasenwand  mittels  Naht  an  die  Haut  der  Wunde  an 
lind  heB  die  Nähte  5  Tage  Hegen,  bis  zur  Entstehung  sicherer  plasti-» 
i<diei  Yerklebungen  in  der  Bauchwunde.  Nachoperationsperiode 
febeifiei  und  vollständige  Heilung  ohne  Hinterlassung  einer  Fistel, 
[fir.  Pawlow  in  St.  Petersburg  und  Prof.  So  ein  (letzterer  bei  einer 
|tiiQniatischen  Ruptur  der  vorderen  Blasenwand)  haben  dasselbe  Ver* 
l&iuren  ebenfalls  mit  Erfolg  angewendet. 

Die  Lithotxipsie  wird  von  einigen  Kollegen  vollständig  verpönt 
«nd  &st  als  eine  unerlaubte  Operation  betrachtet.  E.  tritt  als  Yer- 
^diger  derselben  auf,  schon  desswegen,  weil  der  natürliche  Weg 
[ der  beste  ist.  Würden  sich  die  Kranken  stets  frühzeitig  genug  an 
:^>nen  Chirurgen  wenden,  so  würde  dieses  Operationsverfahren  das 
^Ildui^e  sein,  und  wenn  es  auch  zuweilen  letal  endigt,  so  handelt 
tt  gich  da  um  recht  vernachlässigte,  verschleppte  Fälle,  die  von 
Blasen-  und  Nierenvereitertmgen  begleitet  werden,  oder  um  solche, 
^  welchen  der  Operateur  nicht  die  rechte  Operationsmethode  an- 
gewandt hat;  denn  die  Lithotripsie  hat  auch  ihre  Kontraindikationen. 
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E.  hat  die  Lithotripsie  in  verschiedenen  Lebensaltern  angewandt, 
sogar  mit  gutem  Erfolge  2mal  bei  fünfjährigen  Kindern,  meiBtens 
aber  zwischen  dem  20.  und  82.  Lebensjahre.  Dazu  handelte  es  fflch 
bisweilen  um  recht  große  Steine,  bis  zu  70,0  g  Detritus.  Den  schlech- 
testen Ausgang  ergaben  stets  die  Falle  mit  hochgradigen  Blasen-  und 
Nierenleiden,  bei  denen  auch  andere  Operationsmethoden  fehlge- 
schlagen hätten;  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  war  die  Operation 
selbst  die  Ursache  des  Todes.  Sogar  bei  hochgradiger  Blasenatonie 
im  vorgerückten  Alter,  wo  der  Fat.  nur  mittels  des  Katheteis  die 
Blase  entleerte ,  folglich  die  Lithotripsie  mit  der  Lithokenose  tct- 
bunden  werden  musste,  erzielte  E.  noch  einige  Male  Erfolg.  Rechnet 
er  alle  seine  lithotriptischen  Fälle  ohne  Sortirung  des  Materials  w- 
sammen,  so  stellt  sich  doch  die  Mortalität  geringer,  als  bei  alles 
Steinschnittmethoden,  abgesehen  von  Ssinitzin's  Resultaten.  Bä 
Thompson,  welcher  unter  422  Lithotripsien  32  Todesfälle  angiebt, 
stellt  sich  die  Mortalität  wie  1  :  13,  bei  Dr.  Keith  wie  l  :  16,5i 
(118  Lithotripsien),  in  E.'s  Praxis  wie  1:12,8,  Resultate,  die  ni( 
80  ungünstig  sind,  dass  man  die  Methode  verwerfen  müsste. 

Aus  seinen  Erfahrungen  zieht  E.  nun  folgende  Schlüsse:  1] 
beste  blutige  Methode  für  Steinoperationen  ist  die   Sectio  medii 
selbst  bei  großen  Steinen,  wobei  die  Zertrümmerung  durch  die  Wun^ 
zu  Hilfe  kommt.     Sie  ist  auch  im  zartesten  Kindesalter  aut 
2)  Wo  aber  die  Blase  den  Stein  von  großen  Dimensionen  vollstanf! 
umschließt,  so  dass  man  nicht  ohne  Gefahr  ihrer  Verletzung  mit 
Zertrümmerungszange  einschreiten  kann,  da  bleibt  die  Sectio  alte 
einzige  Methode.     Der  hohe  Steinschnitt  ist  femer  indicirt  zur 
seitigung  der  Blasentumoren  und  Entfernung  von  Blasensteinen 
älteren  Fat.   mit  vollständiger  Blasenparalyse  oder  mit  sehr  grol 
Prostatahypertrophien.     Im  letzteren  Falle  ist  der  Stein  sehr  sei 
durch  die  Perinealwunde  zu  erreichen,  besonders  bei  vorkommew 
Ausbuchtungen  im  Blasengrunde.     Die   Sectio  alta  ist  ebenfalls 
Platze,  wo  die  Steine  sich  in  Divertikeln  befinden.      3)  Die 
lateralis  und  rectalis  könnten  aus  der  Chirurgie  ausgeschlossen 
den.     4)  Die  Lithotripsie  ist  eine  Operation,  die  von  Seiten  des 
rateurs  eine  große  Übung  erfordert,  welche  aber  leicht  an  der  Leiche 
Jedem  erlernt  werden  kann.    Sie  liefert  recht  günstige,  durch  St 
bewiesene  Resultate;  desshalb  darf  man  sie  auf  keinen  Fall  ans 
Liste  der  chirurgischen  Operationen  streichen.     Bei  dieser  Op< 
darf  aber  auch  die  Blasenantiseptik   nicht  vernachlässigt,  auBcic 
muss  dem  Kranken  sogleich  nach  jeder  Sitzung  für  einige  Zeit 
größte  Körperruhe  verordnet  werden.     Kontraindicirt  ist  die  lit 
tripsie   bei   sehr    reizbarer  oder  vollständig   paralytischer  Blase, 
sehr  engen  und  ausgedehnten  organischen  Strikturen,  bei  in  K^ 
tikeln   eingeschlossenen    Steinen.      Bei   Nieren-    imd   hochgnw 
Blasenvereiterungen  schreitet  man  lieber  zur  Lithotomie,  um  rasche 
den  Kranken  von  seinen  Leiden  zu  befreien;  hier  ist  sie  eine 
ratio  necessitatis.  Orig.-Bef. 
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y.  Bergmann  (Berlin)   halt   die   Litholapaxie   bei   weichen, 
leicht  xerbrechlichen  Steinen  fiir  berechtigt.    Die  dem  hohen  Stein- 
te hnitt  nachgesagten  Gefahren  kann  er  nicht  im  vollen  Umfange 
anerkennen;  auch  der  Perinealschnitt  sei  bei  Durchschneidung  der 
Prostata  —  der  Blutung  und  leicht  eintretenden  Beckenphlegmone 
I  wegen  —  nicht  ungefährlich,     v.  B.  hat  19mal  die  Sectio  alta  aus- 
geführt ^   aber   nur   Imal  danach   perivesikale  Zellgewebsentsündung 
anftreten  sehen;  auch  genas  Fat.     Nur  1  Operirter  ging  —  an  einer 
I  emem  Ulcus  ventriculi  entstammenden  Hämorrhagie  —  su  Grunde. 
Bedner  ist  der  Ansicht^  dass    die  Beckenphlegmone  durch  die 
Bhsennaht  verhütet  werden  könne;   er  pflc^  die  Schleimhaut  der 
Blase  nicht   initzu£EU9sen   imd  die  drainirte  Bauchdeckenwunde  mit 
Jodoformgaze  aussustopfen ,  die  nach  ca.  einer  Woche  entfernt  wird, 
kl  Ys  seiner  Falle  trat  p.  intentio  der  Blasenwunde  ein,  in  den  übrigen 
[hatte  die  Naht  für  die  ersten  3  bis  8  Tage  gehalten. 

In  Bezug  auf  das  Auftreten  von  Becidiven  nach  den  Stein- 
«peiationen  spricht  sich  v.  B.  dahin  aus ,  dass  nach  der  Litholapaxie 
lad  nach  dem  Ferinealschnitt,  —  cumal^  wenn  man  dabei  den  Stein 
hküh  Extraktion  erst  zertrümmern  müsse  — ^  Steinfragmente  zurück- 
Meiben  könnten,  die  zu  neuen  großen  Steinen  und  zur  Exacerbation 
leitehender  Nierenleiden  Veranlassung  geben  könnten.  Bei  der  Sectio 
0aL  hingegen  ließen  sich  alle  Steine  entfernen,  und  desahalb  sei  sie 
:tnbe  dingt  beiFyelitis  und  Fyelon^hritis  in  Anwendung  zu  ziehen. 
Auch  Trendelenburg  (Bonn)  tritt  für  den  hohen  Stein- 
(lehnitt  ein,  den  er  seit  der  von  W.  Meyer  erfolgten  Mittheilung 
^n  6  erfolgreich  durch  ihn  operirten  Fällen  noch  4mal  ausgeführt 
Vbe.  Drei  dieser  letzteren  Fat.  —  im  Alter  von  7,  24  und  64  Jahren 
^wurden  geheilt;  der  4.  Fat.,  ein  72  Jahre  alter  Mann,  ging  nach 
it*8  Wochen  zu  Grunde.  T.  hatte  dem  Fat.,  der  seit  10  Jahren 
y^n  sehr  großer  Frostata  den  Urin  mittels  Katheter  entleerte,  42 
^fiere  Steine  entfernt  und  den  kleinbirngroßen,  in  die  Blase  ragen- 
itn  prostatischen  Lappen  weggeschnitten;  von  einer  zurückgebliebenen 
Katel  aus  trat  nach  bisher  gutem  Verlauf  schließlich  eine  Senkung  ein. 
T.  ist  mit  seiner  Methode  vollkommen  zufrieden;  sie  sei  minde- 
na  eben  so  sicher  wie  die  Naht.  Der  Mastdarm-Kolpeurynter  war 
bei  der  Operation  entbehrlich,  Verletzung  des  Feritoneum  er* 

niemals. 
V.  Yolkmann  (Halle)  will  eben  so,  wie  König  (Göttingen)  die 
che  Boutonni^re  von  dem  mit  Frostataverletzung  einher* 
den,  sehr  gefährlichen  Ferinealschnitt  streng  getrennt  gehalten 
n.  In  über  100  Operationen  der  ersteren  Art,  die  allerdings 
^  der  Mehrzahl  Kinder  betrafen,  habe  er  niemals  die  Frostatakapsel 
Rietst,  nie  Beckenphlegmone  gesehen;  nur  2  Fat.  erlagen  —  der 
^e  an  Blutung,  der  andere  an  Sepsis  —  direkt  dem  Eingriff. 

Auch  Schede  (Hamburg)  tritt  für  den  Medianschnitt  ein, 
den  er  —  von  im  Ganzen  ca.  25  Steinoperationen  —  24mal,  zumeist 
^  älteren  Leuten,  ausgeführt  hat.  Er  vernäht  dabei  die  Wundränder 
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der  Urethralschleimhaut  —  um  die  Blutung  aus  diesei  eu  stillen  — 
mit  denen  der  äufieren  Haut,  dilatiit  die  Pars  piostatica  mit  den  von 
He  gar  fiii  die  Erweiterung  des  Cerrix  uteri  angegebenen  Dilatatoren 
und  legt  für  einige  Tage  ein  fingerdickes  T-  Drain  in  die  Blase,  dnieh 
das  er  letztere  taglich  mehrmals  mit  Borwasser  irrigiren  lasst.  S.  hat 
nur  Imal  unter  seinen  Fällen  Urininfiltration  mit  tödlichen  Aufgang, 
sonst  immer  guten  Verlauf  erlebt;  die  Kontinenz  stellte  sich  stets 
bald  wieder  ein. 

Fürstenheim  (Berlin)  plaidirt  für  die  Lithotripsie,  so  fen 
sie  kunstgemäB  ausgeführt  werden  kann;  bestehende  Pyelitis,  beson- 
ders  aber  sehr  harte  Steine  kontraindicirten  ihre  Anwendung. 

Schönborn  (Königsberg)  hält  die  Litholapaxie  für  die  Hoi- 
malmethode  bei  kleinen  Steinen  und  den  Medianschnitt  bei  Fremd- 
körpern für  angece^.    Kecidive  ließen  sich  nach  der  Litholi^Mooe 
sicher   verhüten  durch  Benutzung  der   verbesserten  Evakuationi- 
apparate  und  erneute  Untersuchung  der  Blase  (8  bis  14  Tagenad 
der  Operation)  mittels  der  letsteren,  wodurch  etwa  noch  Torhanda»] 
Trümmer    oder  von    oben  her  nachgerückte  Steine  leicht  entf( 
werden  könnten.    Durch  später  von  Zeit  zu  Zeit  —  etwa  3—4 
im  Jahr  —  wiederholte  Ausspülui^en  mit  dem   Evakuationap 
mittels  dessen  er  manchmal  aus  der  Niere  neu  herabgetretene  8i 
chen   zu  entfernen  vermochte,  ist  er  im  Stande  gewesen, 
Blasensteinrecidiven  vorzubeugen   und   empfiehlt  daher  dieses  Ti 
fahren  zur  Nachprüfung.  Krämer  (Ologta;. 

Sonnenburg  (Berlin)  ist   ein   grofier   Freund   der  Sectio  all 
geworden  und  glaubt,  dass  die  Grefahren  und  Nachtheile  der  Meth^ 
mit  der  Zeit  durch  Verbesserung  der  Operationstechnik  und  N 
behandlung  beseitigt  werden  können.     Zu   den  Nachtheilen  gehi 
unter  Anderem   das  Zurückbleiben   einer  ürinfistel,  die,  wenn 
banden,  allen  Versuchen  der  Heilung  widersteht.    Wenn  dieses  T< 
kommnis  auch  selten  ist,  so  hatte  S.  doch  im  letzten  Jahre  zweimal 
legenheit,  diese  Fisteln  zu  beobachten.  In  dem  einen  Falle  war  die  B 
genäht  worden,  in  dem  anderen  (weil  hier  alkalischer  Urin  war)  nii 
In  dem  ersteren  Falle  wurde  später  dieUrethrotomia  ertemabehufb 
manenter  Drainage  der  Blase  gemacht  und  wurden  bei  der  Gelegenbeit 
kleinere  Steine  extrahirt ;  in  dem  einen  derselben  befand  sich  eine  Seil 
ligatur.     Der  Fat.  starb  bald  nachher.    Das  Präparat  zeigte  in  Hi 
auf  die  Fistelbildung  folgende  Verhältnisse:  Die  Blase  selber  und 
Peritoneimi  waren  in  der  Mitte  fest  mit  der  Bauchwunde  vem 
Im  Gavum  Betzii  etwas  hinter  der  Symphyse  eine  AbcesshdUe 
missfarbigem  Eiter,  von  hier  aus  eine  direkte  Kommunikation  d 
die  Bauchwand  nach  auSen,  während  sich  die  Verbindung  der  H< 
mit  der  Blase  selber  nur  sehr  schwierig  und  auf  sehr  gewundi 
Wege  feststellen  liefi.    Die  eigentliche  Ursache  der  Entstehung 
Fisteln  ist  trotzdem  schwer  zu  ergründen,  die  alkalische  Beschäftig 
heit  des  Urins  mag  zum  Zerfall  des  Granulationsgewebes  viel  bei 
tragen. 
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S.  macht  fernei  auf  ein  eigenthüxnliches  Yeihalten  des  Peritoneums 
aufinerksam,  das  so  gut  wie  gar  nicht  bekannt  ist,  nämlich  die  Ver- 
bindung des  Peritoneums   mit   der  hinteren  Fläche  der  Symphyse, 
ein  Umstand,  der  das  Hinaufrücken  des  Bauchfells  bei  Füllung  des 
Mastdarms  und    der  Blase    hindert.      (Eines    ähnliphen   Falles   von 
Tiling  ist  in  der  von  Kramer  gearbeiteten  und  an  die  Kongress- 
mitglieder Tertheilten    Schrift    »Moderne     Wandlungen    der    Stein- 
I  schnittoperationen  beim  Manne«  Erwähnung  gethan  worden.    Bed.) 
I  Durch  diese  Verhältnisse  wurde  bei  der  Ausführung  der  Sectio  alta 
I  ki  einem  Pat.    das  Bauchfell  eröfihet,  sofort  aber  wieder  vernäht, 
dann  das  Bauchfell  Ton  der  Symphyse  losgelöst  und  die  Eröffnung 
dei  Blase  ausgeführt.     Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung. 

Orig.-Ref. 

Auch  Israel  (Berlin]  hat  —  bei  einem  77jährigen  Pat.  —  Ver- 
wachsung der  Peritonealfalte  mit  der  Symphyse  gefunden 
und  bei  Untersuchung  von  Leichen   mehrfach  konstatirt,   dass   das 
;  fiallomiement  des  Mastdarms  nicht  immer  die  Bauchfellfalte  in  die 
jHöhe  tieibt. 

I       Eben  so  erwähnt  I.  eines  Falles  von  seit  5  Jahren  bestehender 
rTistelbildung,  in  dem  er   zur  Heilung    des  Leidens  von   einem 
3>er  der  Symphyse  geführten  Querschnitt  das  ganze  faustgroße,  schwie- 
lige Narbengewebe  exjstirpirte  und  die  Blase  nach  breiter  Anfrischung 
'iahte;  nachdem  nur  Imal  am  4.  Tage  etwas  Urin  durch  die  Wunde 
geflossen,  erfolgte  Heilung. 

Schließlich  bemerkt  I.  noch,  dass  er  in  einem  Falle  von  Blasen- 
Jtumor  und  jauchigem  Urin  die  Vernähung  der  Blasen-  mit  den  Bauch- 
{^kenwundrändern  bewährt  gefunden  habe. 

T.Bergmann  (Berlin)  behauptet  gegenüber  v.  VolkmanU; 
1. ^  auch  bei  unblutiger  Dilatation  der  Urethra  und  Extraktion  großer 
Steine  von  einer  Boutonni^re- Wunde  aus  leicht  Phlegmone  pelvis 
l^trete,  weil  bei  den  genannten  Manipulationen  die  Beckenfascie 
«löffiiet  werden  könne.  Indem  v.  B.  die  Vorzüge  der  Sectio  alta 
wiederholt  betont,  empfiehlt  er  neben  Antisepsis  nochmals  den  Ver- 
i*Wu88  der  Blasenwunde  mittels  der  Naht,  weil  dadurch  allein  der 
I  infektiöse  —  bei  Steinkranken  z.  B.  Mikroben  des  blauen  Eiters  etc. 
«Dthaltende  —  Urin  von  der  Wunde  ferngehalten  und,  wenn  auch 
^ch  einigen  Tagen  die  Naht  insufficient  würde,  eine  Infektion  ver- 
gütet werde. 

König  (Göttingen)  bespricht  die  Technik  und  Nachbehand- 
ng  der  Boutonnidre.    Er  pflegt,  während  der  Kranke  sich  in 

rückenlage  befindet,  streng  in  der  Mittellinie  mit  dem  Messer 
•Mizuschneiden  und,  durch  ein  präparatorisches  Vorgehen  eine  erheb- 
lichere Blutung  zumal  aus  dem  Bulbus  vermeidend,  nach  Incision 
iei  Harnröhre  alsdann  stumpf  zu  dilatiren.  So  weit  sei  Antisepsis 
JÄOglich,  bei  der  Nachbehandlung  hingegen  kaum  davon  die  Rede. 
Handelt  es  sich  um  eine  wegen  Striktur  ausgeführte  Boutonniere,  so 
^6gt  K.  danach  keinen  Verweilkatheter  ein,  weil  derselbe  die 
m,  5 
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Blase  leizC;  sondern  tamponirt  nach  Auswaschung  der  letzteren  die 
jodoformiite  Wunde  und  lässt  duich  diese,  höchstens  bald  nach  der 
Operation  Imal  katheterisirend,  den  Urin  frei  entleeren,  worauf  die 
Wunde  abgespült  und  mit  antiseptischer  Gaze  verschlossen  wird.  Von 
50  Boutonnieren  hat  K.  47  ohne  Störung  yerlaufen  und  heilen  ge- 
sehen. 37mal  bestand  dabei  ein  schwerer  Blasenkatarrh,  13inal  war 
der  Urin  stark  jauchig.  Für  diese  letzteren  Fälle  empfiehlt  K.  die 
permanente  Drainage  und  Durchspülung  der  Blase,  da  nur  so  eine  mög- 
lichst vollständige  Entleerung  der  bei  alten  Leuten  mit  und  ohne 
Prostatahypertrophie  häufig  bestehenden  Aussackung  des  Blasenfimdus 
ins  Becken  zu  erreichen  sei ;  allerdings  bleibe  auch  trotzdessen  m- 
weilen  noch  ein  eitriger  Bodensatz  in  letzterer  zurück. 

V.  Volkmann  (Halle)  stimmt  bezüglich  der  Hauptfragen  ganz 
mit  König  überein,  nur  in  einzelnen  Details  weicht  er  ab.  Indem 
er  die  ungemein  große  Dehnbarkeit  der  Pars  prostatica  hervorhebt^ 
theilt  er  mit,  dass  er  in  keinem  seiner  Fälle,  selbst  nicht  nach  Ex*  ; 
traktion  sehr  umfangreicher  Steine,  starke  Quetschung  oder  Einrei- 
ßen der  Prostata  habe  auftreten  sehen.  Bei  richtiger  Ausfiihrunf 
sei  die  Boutonni^re  durchaus  ungefährlich.  Dies  ließe  sich  von 
dem  hohen  Steinschnitt  nicht  sagen;  er  sei  gefährlicher  als  die  Ovt- 
riotomie,  müsse  aber,  weil  er  «die  idealste  und  schönste  Methodet  sev 
weiter  kultivirt  werden,  damit  ihm  seine  Gefahren  genommen  würden. 
Nachdem  v.  V.  das  Verfahren  des  Medianschnittes,  wie  es  von  den  alten 
Steinschneidern  geübt  ward,  rühmend  erwähnt,  schildert  er  seine. 
Methode  desselben.  Auch  er  dilatirt  die  Harnröhre  allmählich  mit 
dem  Finger,  drückt  sich  zur  Extraktion  des  Steines  die  Blase  v« 
den  Bauchdecken  entgegen,  hilft  eventuell  vom  Rectum  aus  nach 
und  räth  bei  zu  großen  Steinen,  sie  zu  zerquetschen  und  die  Entfei- 
nung  der  Trümmer  mit  Evakuationsapparaten  zu  versuchen.  Da  be- 
sonders bei  alten  Leuten  Fragmente  leicht  zurückbleiben  und  Steine, 
in  Coagula  gebettet,  übersehen  werden  könnten,  empfehle  es  sich^ 
nach  ca.  6  Tagen  in  Narkose  vorsichtig  eine  erneute  Digitalexploi*- 
tion  vorzunehmen.  Gelinge  es  nicht,  einen  zu  großen  Stein  von  der 
Boutonnidre  aus  zu  zertrümmern,  so  könne  man  immer  noch  «ur 
Sectio  alta  übergehen,  die  auch  bei  ungefüllter  Blase  nicht  schwierig 
sei.  In  Betreff  der  Nachbehandlung  bemerkt  v.  V.,  dass  er  immer 
ein  dickes,  mit  Jodoformgaze  umwickeltes  Metallrohr  in  die  Wunde 
so  einlegt,  dass  letztere  behufs  Blutstillung  tamponirt  und  der  Urin 
rasch  abgeleitet  werde ;  darüberkomme  ein  antiseptischer  Verband.  Alk 
2 — 3  Stunden  werde  die  Blase  mit  Borwasser  ausgewaschen,  dk 
Kanüle  nach  ca.  6  Tagen  entfernt  \md  eventuell  —  bei  stinkendem 
Urin  und  bei  alten  Leuten  —  durch  ein  Gummirohr  ersetzt.  SchlieB- 
lich  empfiehlt  v.  V.  nochmals  warm  den  Medianschnitt,  der  auch  bei 
Kindern  ein  sehr  schwieriger  Eingriff  sei. 

Gussenbauer  (Prag)  erwähnt  zunächst  eines  Falles  von  Fistel- 
bildung nach  Sectio  alta.  Es  war  in  demselben  pr.  int.  der  Bit- 
sennaht  erfolgt,  die   Seidennähte    aber  waren  erst  nach  2  Wochen 


67     

entfernt  worden,  wobei  sich  staike  Inkrustation  derselben  fand.  Die 
nach  zeitweiliger  Heilung  aufgetretene  Fistel  war  von  v.  Dittel  und 
Hofmokl  vergeblich  behandelt  worden;  auf  die  von  G.  vorgenommene 
Incision  in  die  Blase,  wobei  nichts  Abnormes  gefunden  ward,  ist 
seitdem  Heilung  gefolgt. 

6.  geht  sodann  auf  die  Indikationen  der  Steinoperationsmetho- 
den näher  ein.  Nach  ihm  ist  die  Litholapaxie  das  rationellste 
imd  schonendste  Verfahren,  das  auch  am  raschesten  zur  Heilung 
fihre  und  selbst  bei  großen  Steinen  möglich  sei.  Als  Kontraindi- 
kation wären  eine  volle  Ausfüllung  der  Blase  mit  dem  Stein  oder 
schwere  Affektionen  der  Blase  und  Nieren  zu  nennen.  Die  Sectio 
mediana  verdiene  den  Vorzug  bei  kleineren  Steinen  und  bei  Kin- 
dern; bei  größeren  Steinen  und  großer  Fettleibigkeit  des  Fat.  ziehe 
ei  den  hierbei  seiner  Erfahrung  nach  relativ  ungefährlichen  Seiten- 
steinschnitt  vor.  Handelt  es  sich  um  sehr  große,  die  Blase  ganz 
ausfüllende,  oder  um  mehrere  oder  um  Divertikelsteine,  so  mache  er 
den  hohen  Schnitt.  G.  berichtet  alsdann  über  einige  sich  darauf 
beziehende  Falle:  einmal  fand  er  das  Peritoneum  mit  der  Sym- 
physe verwachsen  und  verletzte  es,  aber  zufällig  erst  nach  der 
gelungenen  Ablösung;  Fat.  starb  an  Peritonitis  und  schwerer  Pyelo- 
nephritis.  In  einem  anderen  Falle  musste  er  schließlich  noch  die 
Mm.  recti  abdom.  von  ihrer  Insertion  abtrennen,  um  den  die  Blase 
ganz  ausfüllenden  Stein  extrahiren  zu  können;  der  Verlauf  war 
gut.  In  einem  3.  Falle  fand  er  6  Steine,  deren  einen  er  aus  einem 
Divertikel  herausschälen  musste;  auch  dieser  Fat.  wurde  nach 
längerer  Zeit  geheilt. 

Während  G.  bei  der  Boutonniäre  keinen  Verweilkatheter 
anwendet,  sondern  sich  auf  Jodoformtamponade  der  Wunde  und  öfteres 
Eatheterisiren  beschränkt,  applicirt 

Küster  (Berlin],  der  die  Antisepsis  beim  Median-  und  hohen 
Schnitt  eben  so  wie  z.  B.  bei  Wunden  im  Munde  für  erreichbar  hält, 
«tets  Katheter  und  stopft  die  Perinealwunde  aus.  Als  Nachtheile  des 
Peiinealschnittes  bezeichnet  er  in  vielen  Fällen,  z.  B.  bei  großer 
Prostata,  die  Unmöglichkeit,  die  Blase  mit  dem  Finger  genau  abzu- 
^&^n,  so  dass  er  bereits  3 mal  die  Sectio  alta  anschließen  musste; 
außerdem  seien  Einrisse  in  die  Prostata  wohl  nicht  immer  zu  ver- 
hüten, und  ein  großer  Mittellappen  der  Prostata  könne  die  Extraktion 
des  Steines  sehr  erschweren.  K.  ist  der  Ansicht,  dass  keine  der 
Steinoperationsmethoden  entbehrt  werden  könne. 

Nachdem  Loebker  (Greifswald)  erwähnt,  dass  er  von  der  An- 
wendung der  Sonde  ä  demeure  immer  nur  Gutes  gesehen,  indess 
ihre  Applikation  z.  B.  bei  Nephritis,  Urethritis,  akuter  Inkontinenz  etc. 
-^  Gummidrain,  eventuell  genanntes  Bad  —  für  nicht  indicirt  er- 
Uärt,  hebt 

Petersen  (Kiel)  hervor,  dass  nicht  jedes  Recidiv  nach  Stein- 
operation Schuld  des  Operateurs  oder  der  Methode  sei,  indem  ja 
nach  der  Operation  von  den  Nieren  her  neue  Steine  in  die  Blase 
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gelangt  sein  könnten.  Sodann  macht  er  auf  einige  ÜbeklAnde  semes 
Yeifahrens  der  Rectumtamponade  aufinerksam,  wie  z.  B.  auf  eme 
Atonie  des  Darmes  und  Koprostase  p.  op.  und  auf  ein  Platzen  der 
Mastdannwand  durcli  zu  forcirte  Anfiillung  des  Kolpeurynteis.  In- 
dem er  weiter  erwähnt,  dass  er  in  einem  1876  operiiten  Falle  Ton 
S.  alta  öfteres  Aufbrechen  der  Bauchnarbe,  indess  mit  schliefilich 
Tollständiger  Heilung  eilebt  habe,  glaubt  et  als  Ursache  der  Fistel- 
bildung  ein  zu  rasches  und  yerfrühtes  Heilen  der  Bauchdeckenwunde, 
während  die  BlasenöiShung  noch  nicht  geschlossen  sei,  annehmoiKU 
können.  Zum  Schluss  bekennt  P.  noch,  dass  ei  für  die  —  von  ihm 
Imal  mit  lokaler  Cocainanästhesie  ausgeführte  —  Litholapazie  wiedei 
mehr  eingenommen  sei.  Krämer  (Glogau). 

E.  Küster  (Berlin).     Ein  Fall  von  Amputatio  penis. 

K.  stellt  einen  69jährigen  Mann  vor,  bei  welchem  er  wegen 
eines  fast  die  ganzen  Corpora  cayemosa  durchsetzenden  Carcinoms 
den  Penis  aus  dem  Scrotum  auslöste,  ihn  in  der  Gegend  des  Bulbad 
amputiite  und  den  Stumpf  in  die  Dammwunde  brachte,  indem  die 
Hamröhrenschleimhaut  mit  den  Rändern  der  Hautwunde  vereinigt 
wurde.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall,  der  Mann  uriniit 
für  gewöhnlich  im  Strahl,  indem  er  das  Scrotum  in  die  Höhe  hebt 
An  der  neuen  Hamröhrenmündung  ist  die  Haut  trichterförmig  ein- 
gezogen. Orig.-ReL 

Diskussion:  v.  Volkmann  (Halle)  hat  das  Thiersch'sclie 
Verfahren  der  Amputation  des  Penis  auch  mehrfach  mit  Erfolg  ge- 
übt. Für  Fälle  mit  sehr  kurzem  Stumpfe  empfiehlt  er  beim,  ürini- 
ren  ein  kleines  Milchglasspeculum  anzuwenden,  um  so  das  lästige 
Nässen  zu  beseitigen.  Beickel  (Berlin). 

Albrecht  (Hamburg).     Über  die  morphologische  Bedeutung 

von  Penißchisis,  Epi-  und  Hypospadie. 

Zur  Ergründimg  des  morphologischen  Werthes  von  Penischisis, 
Epi-  und  Hypospadie  muss  man,  nach  A. ,  von  den  Knorpelfischen 
ansehen,  unter  denen  man  wiederum  als  passendstes  Objekt  das 
Skelet  eines  erwachsenen,  männlichen  Nagelrochen  (Raia  clavata  L.) 
benutzen  kann.  Ein  solcher  Koche  hat  nicht,  wie  die  Amphibien 
und  Amnioten,  jederseits  nur  einen  Oberarm  imd  einen  Oberschenkel« 
sondern  jederseits  3  Oberarme  imd  2  Oberschenkel. 

A.  bezeichnet  die  ersteren  als  Humerus  I,  H  und  HI,  letztere, 
da  nach  A.  der  erste  der  beiden  Oberschenkel  dem  Humerus  H,  der 
letzte  dem  Humerus  HI  entspricht,  als  Femur  H  und  HI.  Der  Hu- 
merus n  der  Selachier  ist  nach  A.  der  Humerus  der  Amphibien  und 
Anmieten,  das  Femur  H  der  Selachier  das  Femur  der  Amphibien  und 
Amnioten,  während  das  Femur  HI  der  Selachier  mit  dem  zu  ihm  ge- 
hörenden Abschnitt  der  Beckenfiosse  das  Skelet  des  «Penis«  der  be- 
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treffenden  Körperhälfte  dieser  Thieie  bildet.  Dies  ist  nach  A.  kein 
»Penise  sondern  ein  Hemipenis.  A.  bezeichnet  ferner  den  auf  einen 
Humerus  fallenden  Abschnitt  der  Schulterflosse  mit  allen  Skelet-, 
Bänder-,  Muskel-,  Nerven-,  Gefäß-  und  sonstigen  Gewebselementen 
ak  Humerale,  den  auf  ein  Femur  fallenden  Abschnitt  der  Becken- 
flosse mit  allen  soeben  genannten  Elementen  als  Femorale.  Dann 
ist  nach  A.'s  Ansicht  der  morphologische  Werth  des  Armes  oder  Vor- 
derbeines der  Amphibien  und  Amnioten  =  Humerale  11 ,  der  des 
Beines  oder  Hinterbeines  dieser  Thiere  =  Femorale  11,  der  des 
Penis  dieser  Thiere  =  Femorale  m  dextrum  +  Femorale  m  si- 
nistrum  =  Difemorale  lEL. 

Der  Penis  der  Amphibien  und  Amnioten  ist  eben  nach  A.  durch 
Sjmpodie  der  hemipenischen  Abschnitte  der  rechten  und  linken 
Beckenflosse  der  Knorpelfische  entstanden.  Was  für  den  Penis  gilt, 
gilt  für  die  Clitoris.  Die  Clitoris  ist  völlig  identisch  mit  dem  Penis; 
sie  ist  eben  der  weibliche  Penis. 

Albrecht^sche  Homologien  zwischen  den  einzelnen  Flossen- 
abschnitten der  Selachier  und  den  freien  Gliedmaßen  der 

Amphibien  und  Amnioten. 
1.  SehultergflrteL 
:  D  1      V  Amphibien, 

Amnioten. 

Humerale  I      •    • fehlt 

-         n Arm  (Vorderbein) 

m fehlt 

2.  BeckengarteL 

i  all..  Amphibien» 

Selachier.  *        .    ^ 

Amnioten, 

Femorale  11 Bein  (Hinterbein) 

in Hemipenis 

Die  nachstehende  Fig.  I  wird  diese  A/sche  Theorie  veranschau- 
lichen. 

a,  a 


-8/ 


Fig.  L  Sehema  der  A.'8chen  Theorie  über  die  Homologien  iwischen  den  ein- 
seinen  Flossenabsehnitten  der  Selachier  und  den  freien  Gliedmaßen  der  Amphibien 
und  Amnioten.    Dorsale  Ansicht, 
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A.  Schulter-  und  Beckenflossen  der  Selachier. 
a,  Humerale  I      sinistrum  a  Humerale  I     dextrum 

5,       -      II       -  6       -      n       - 

(Orthohumerale  sinistrum)  (Oithohumerale  dextram] 

c,  '        m  sinistrum  e         -         HU  dextrum 

B,  Femorale  11  -  B  Femorale  U 

(Orthofemorale  sinistrum)  (Orthofemorale  dextrum) 

C,  -        III  sinistrum  C         -         HI  dextrum 

(Hemipenifemorale  sinistrum)  (Hemipenifemorale  dextrum) 

B.  Schulter-  und  Beckengliedmaßen  der  Amphibien  und  Amnioten. 
b,  linker  Arm  (Vorderbein)  h  rechter  Arm  (Vorderbein 

B,  linkes  Bein  (Hinterbein]  B  rechtes  Bein  (Hinterbein) 

C,  linker  Hemipenis  C  rechter  Hemipenis 

C'^C'^  Penis. 
(Bei  Eidechsen  und  Schlangen  bleiben  die  beiden  Hemipenes  wie  bei  den  Sela- 
chiem  von  einander  getrennt.) 

Als  Hauptbeweise  für  die  von  ihm  aufgestellte  Homologie  des 
Penis  dei  Amphibien  und  Amnioten  mit  den  Hemipenes  der  Knor- 
pelfische führt  A.  an: 

1)  Die  Hemipenes  sämmtlicher  dihemipeni-  und  peniferen  Wir- 
belthiere  entspringen  hinter  der  Gelenkpfanne  für  das  Femur  H,  also 
postacetabular  vom  ischiadischen  Abschnitte  des  Beckengiirtels. 

2)  Die  Hemipenes  sämmtlicher  dihemipeniferenWirbelthiere  tragen 
dorsal  eine  Hemipenisrinne,  die  Penes  sämmtlicher  peniferen  Wirbel- 
thiere  dorsal  eine  Penisrinne,  die  sich  bei  den  meisten  Säugethier- 
männchen  zum  transprostatischen  Abschnitt  der  sogenannten  männ- 
lichen »Harnröhre«,  bei  verschiedenen  Säugethierweibchen  zur  Clitoris- 
»urethra(f  schließt.  A.  setzt  Penisrinne  =  Dihemipenisrinne.  Die 
Hemipenes  sind  nach  A.  in  der  Weise  zum  unpaaren  Penis  verschmol- 
zen^ dass  sich  die  Hemipenisrinnen  zur  Bildung  der  unpaaren  Penis- 
rinne aneinander  legten. 

3)  Noch  bei  den  Säugethieren  kommt  ein  Penisskelet,  das  nach 
A.  =  Dihemipenisskelet  ist,  vor,  das  sogar,  wie  im  v.  Lenhoss6k'schen 
Fall  (Virchow^s  Archiv  60),  noch  wie  die  Hemipenisskelete  der  Se- 
lachier »phalangoidff  (A.)  gegliedert  sein  kann.  Die  Cartilago  oder  das 
Os  penis  s.  clitoridis  hält  A.  also  für  den  letzten  Rest  der  in  der 
Mittellinie  sympodisch  verschmolzenen  Hemipenisskelete  der  Selachier. 

A.  beweist  ferner,  dass  alle  sich  auf  oben  und  unten,  dorsal  und 
ventral  beziehenden  bisher  üblichen  topographischen  Bezeichnungen 
am  Penis  und  der  Clitoris  das  diametrale  Gegentheil  der  richtigen 
Bezeichnimgen  sind.  Die  Nn.  Aa.  und  V.  dorsales  penis  s.  clito- 
ridis sind  also  in  Wirklichkeit  Ventralgefäße  dieser  Organe,  der  trans- 
prostatische  Abschnitt  der  männlichen  »Urethrat  und  die  Clitorisrinne 
liegen  nicht  ventral,  wie  alle  Anatomen  sich  bis  jetzt  ausdrücken, 
sondern  dorsal,  die  Epispadie  ist  in  Wirklichkeit  eine  H)'po8padie, 
-die  Hypospadie  in  Wahrheit  eine  Epispadie. 

Bei  der  Penischisis  der  Säugethiere  bleiben  die  Hemipenes  mehr 
oder  weniger  weit  getrennt.     Sind  nur  die  Hemiglandes   unvereint, 
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80  liegt  ein  Rückschlag  auf  die  Beutelthiere^  sind  die  ganzen  Hemi- 
penes  unvereint,  ein  Rückschlag  auf  die  Selachiei  vor. 

Bei  der  sogenannten  «Epicispadie  j  in  Wirklichkeit  also  Hypo- 
spadie,  sind  die  Corpora  cavernosa  penis  so  weit  durch  den  durch 
die  übermäßige  Füllung  der  Allantois  bedingten  Abstand  der  Ischio- 
Pubes  aus  einander  gehalten  worden,  dass  die  sogenannte  untere,  in 
Wirklichkeit  dorsale  Wand  des  transprostatischen  Abschnittes  der 
lürethra«  in  derselben  Weise  zwischen  sie  prolabirt  ist,  wie  dies  die 
sogenannte  )i  hintere  <r,  in  Wirklichkeit  dorsale  Wand  der  Harnblase 
bei  Ektopie  derselben  thut. 

Bei  der  sogenannten  »Hypoffspadie,  in  Wirklichkeit  Epispadie, 
liegt  ein  entweder  partieller  oder  totaler  Rückschlag  in  die  rinnen- 
fönnige  Form  der  Penisrinne  vor.  Orig.-Ref. 


Einne   (Greifswald).      Zur    Drainage    von    Beckenabscessen 

mittels  Trepanation  des  Darmbeins. 

R.  berichtet  über  2  äuBerst  langwierige  Beckenabscesse,  welche 
Bach  dem  Vorgänge  von  Georg  Fischer  mittels  Drainage  durch 
das  Darmbein  schnell  zur  Heilung  gebracht  wurden.  Der  eine  Fall 
letiaf  einen  26jährigen  Mann,  der  in  seiner  Kindheit  eine  Coxitis  durch- 
gemacht hatte,  welche  mit  Ankylose  geheilt  ist.  Er  hatte  in  den 
ersten  Jahren  der  Coxitis  (durch  Pfannenperforation!)  einen  Becken- 
abscess  bekommen,  welcher  seit  etwa  14  Jahren  eine  Fistel  an  der 
Voiderfiäche  des  Oberschenkels  unterhielt.  Operation  vor  sy^  Jahren, 
Heflung  nach  3  Monaten.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
em  sonst  gesundes  Mädchen,  welches  seit  8  Jahren  an  einer  Ab- 
icedirung  in  der  linken  Darmbeinschaufel  litt,  wahrscheinlich  in  Folge 
nicbttaberkulöser  Ostitis  des  Darmbeins.  Nach  2jährigem  Kranken- 
lager spontane  Öffnung  eine  Handbreit  unterhalb  der  Spina  ant.  sup. 
Wiederholte  Drainage  der  Abscesshöhle  durch  den  langen,  engen  und 
ttarrwandigen  Fistelgang  führte  vorübergehend  zum  Schluss  der  Fistel, 
aber  nie  zur  Ausheilung  des  Abscesses.  Operation  am  15.  Oktober  18S5. 
Heüung  in  9  Wochen.  Großer  subperiostaler,  mit  Granulationsge- 
webe und  wenig  Eiter  erfüllter  Abscess  in  der  Fossa  iliaca  int. 

In  beiden  Fällen  drainirte  R.  die  Abscesshöhle  durch  das  Darm- 
bein und  erzielte  schnelle  Heilung.  Schnitt  3  Querfinger  über  dem 
i  großen  Trochanter  von  vorn  nach  hinten  durch  die  Muskulatur,  Durch- 
■  meißelung  des  Darmbeins,  so  dass  ein  Finger  bequem  eingeführt  wer- 
den kann.  Von  dieser  Öffnung  aus  ließ  sich  die  Abscesshöhle  gut 
ibtaBten,  ausräumen  und  drainiren. 

B.  hält  die  Methode  für  zweckmäßig  in  den  Fällen,  wo  der 
Abscess  in  der  Konkavität  des  Darmbeintellers  selbst  entstanden  ist 
imd  seine  Ausräumung  und  Drainirung  nach  den  gewöhnlichen  Durch- 
Wchsstellen  hin  nicht  zum  Ziele  fiihrt.  Auch  bei  Kongestionsab- 
«ceasen,  welche  oft  in  der  Darmbeinschaufel  ein  günstiges  Reservoir  für 
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Sekretstauung  finden,  werden  manchmal,  namentlich  wenn  die  Kran- 
ken bettlägerig  sind,  durch  die  Darmbeinperforation  bessere  mecha- 
nische Bedingungen  für  den  Sekretabfluss  geschaffen  werden.  Der 
Eingriff  ist  ungeföhrlich.  Orig.-Ref. 


Biroher  (Aarau).  Eine  neue  Methode  unmittelbarer  Retention 

bei  Knochenbrüchen  der  Extremitäten. 

Die  ausgebildete  Therapie  der  Knochenbrüche  bietet  mannig- 
fache Methoden,  welche  durch  Lagerung,  Kontentivrerbande  oder 
permanente  Extension  die  Retention  der  reducirten  Fraktur  bewerk- 
stelligen und  zum  Ziele  fuhren.  Zuweilen  aber  trotsen  die  Brüdke 
jeder  mittelbaren  Retention,  und  man  wandte  für  diese  »rebeUiBchea 
Dislokationen«  bisher  die  Malgaigne'schen  Metallstachel,  Stabl- 
zapfen  (Dieffenbach}  mit  umschlungener  Naht  oder  Stahlschrauben 
(y.  Langen beck),  durch  Querstab  verbunden,  so  wie  die  Knochea- 
naht  an.  Meist  waren  es  komplicirte  Frakturen  oder  Pseudarthroseo, 
welche  durch  solchen  unmittelbaren  Angriff  am  Elnochen  in  der 
richtigen  Lage  gehalten  und  geheilt  wurden.  B.  hat  in  den  letzten 
Jahren  5  Fälle  von  Frakturen  der  unteren  Extremitäten  nach  eiiMf 
anderen  Methode  geheilt.  Sie  besteht  darin,  dass  bei  den  Diapfayiea 
ein  Elfenbeinzapfen  in  die  Markhöhle  gelegt  und  so  die  Retentioa 
bewerkstelligt  wird.  Bei  den  Epiphysen  geschieht  dies  durch  ebe 
H*förmige  Klammer,  welche  man  an  die  Corticalis  anlegt.  Alles  waren 
Frakturen,  die  jedem  Verband  so  wie  der  permanenten  Extension  wai 
dem  Schlittenapparat  trotzten. 

1.  Fall.  V.  Veiten,  36  Jahre.  Einfache  Fraktur  der  Diaph;« 
im  linken  Oberschenkel  mit  großem  Blutergnas,  niA 
3  Wochen  geringe  Konsolidation,  Hämatom  nicht  re- 
sorbirt,  5  cm  Verkürzung.  BloSlegung,  ETidemeal 
des  Hämatoms  und  Glättung  des  Randes,  Einigen  des 
Zapfens  und  Lagerung  in  Blechkapsel.  Vier  Woehet 
später  gute  Konsolidation,  Entfernung  des  Zapfens 
durch  eine  an  der  Torderen  Wandung  der  Bniehstdla 
gemachte  Öffiiung  (Meifiel  und  Löffel).  Geheilt  wi 
nicht  ganz  1  cm  Verkürzung  in  69  Tagen. 

2.  Fall.  S.  Müller,  36  Jahre,  schlecht  genährter 
Potator.  Komplicirte  Schrägfraktur  mit  Austretoi  dal 
oberen  spitzen  Bruchendes  im  unteren  DrittAefl  des 
linken  Unterschenkels.  Blutung.  Ligatur  der  TibiaL 
ant.  Weder  Kontentivverband  noch  Extension  möglidi.  Einigen  des 
Elfenbeinzapfens  und  Lagerung  in  Kapsel.  Verlauf  fieberlos,  lang* 
same  Konsolidation.  Zapfen  nach  4  Wochen  entfernt.  Entlassen  mit 
kleiner  Fistel  nach  18  Wochen  ohne  Verkürzung. 

3.  Fall.  Marie  WehrU,  22  Jahre.  Komplicirte  Fraktur  im  an* 
teien  Dritttheile  des  linken  Unterschenkels.  Sehr  starke  Kontusion, 
Infiltration  und  Bluterguss  ins  Gewebe.    Antiseptischer  Verband  und 
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pennanente  Gewichtsexteusion  auf  Volkmann'schem  Schlitten. 
Starke  Mnskelkrämpfe  und  Decubitus  an  den  Angriffspunkten  für 
Extension.  An  der  Bruchstelle  eitrige  Entzündung  [Temperatur  39  <^). 
Nekrose  der  KontusionssteUen.  Nacli  3  Wochen  keine  Konsolidation, 
stariie  Verkürzung:  Einlegen  des  Elfenbeinzapfens  und  Kapsellagerung. 
In  24  Stunden  Fieber  fort,  Bruchstelle  nicht  mehr  schmerzhaft, 
Eitenmg  gering.  Entfernung  des  Zapfens  nach  4  Wochen.  Ende 
des  dritten  Monats  erste  Gehversuche ;  feste  Konsolidation,  keine  Ver- 
käizong. 

4.  Fall.  Neser,  Landwirth,  45  Jahre.  Komplicirte  Splitter- 
fraktur  des  linken  Unterschenkels  mit  starker  Kontusion  der  Weich* 
theile.  (Gerieth  in  ein  Wagenrad.]  Entzündung  und  Eiterung.  Am 
5.  Tag  Blofilegung,  Evidement  der  Blutmassen.  Ein  Stück  Tibia  der 
▼orderen  Wand  ganz  gelöst  und  entfernt.  Durch  zwei  fast  parallel 
laufende  Frakturen  ist  das  Mittelstück  der  Tibia  (8  cm  lang  an  der 
Tibialkante,  15  cm  von  einer  Zacke  zur  anderen)  herausgeschlagen, 
unten  ganz  gelost,  oben  noch  mit  Periostverbindung,  mit  mehreren 
Längsfissuren.  Dislokation  des  unteren  Bruchendes  von  unterer 
Fraktur  nach  hinten  und  außen.  Retention  durch  Verband  oder 
Extension  unmöglich.  Nach  Glättung  Zapfeneinlage  in  untere  Frak- 
tur, gute  Retention.  Trotz  sehr  starker  Eiterung  Konsolidation, 
Entfernung  des  Zapfens  nach  3  Wochen,  Schienenverband  und  später 
noch  Gipsverband.  Das  mittlere  Tibiastück  eitert  in  mehreren  Se- 
questern aus,  darüber  aber  guter  Callus  und  Heilung  mit  der  geringen 
Verkürzung  von  nicht  g^nz  2  cm  nach  mehreren  Monaten. 

5.  Fall.  J.  Müller,  24  Jahre.  Komplicirte  Fraktur  der  unteren  Epi- 
pkyse  und  Diaphyse  des  linken  Unterschenkels, 
iduäg  vom  inneren  Malleolus  nach  außen  und 
oben.  Starke  Kontusion  der  Weichtheile.  Oberes 
Bmchende  ragt  aus  der  Wunde.  Infektion  und 
Entzündung  der  Bruchstelle.  Kontentiwerband 
nnd  Extension  unmöglich.  Anlegen  der  Elfen- 
beinklammer in  Rinnen,  die  mittels  MeiBel  in 
der  Spongioea  gemacht  sind,  weil  keine  Markhöhle 
für  Elfenbeinzapfen  vorhanden.  Entfernung  der 
Klammer  nach  34  Tagen;  dünne  Schienenein- 
kgen  und  antiseptischer  Ocdusionsverband.  Nach 
3  Monaten  erste  Gehversuche.  Heilung  ohne  Ver- 
knizung;  leichte  PlattfuBstellung ,  keine  Funk- 
tionsstörung. 

Die  angewandte  unmittelbare  Retention  ist 
iweckmüBig,  sie  hat  zum  Ziele  geführt  und 
gute  Heilerfolge  gehabt.  Der  eingelegte  Elfen- 
beinzapfen lässt  das  knochenbildende  Periost  intakt,  ist  also  bes- 
ser als  Schrauben,  Zapfen  oder  Nähte  in  der  Corticalis.  Osteo- 
ayehtis  ist  vom  mechanischen  Kontakt  iricht  zu  fürchten,  der  Zapfen 
icizt  nicht,  weil  unbeweglich.    Die  Zapfeneinlagerung  ist  die  ein- 
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fachste  unmittelbare  Betentionsmethode  und  gestattet  die  so- 
fortige Einrichtung  der  Fraktur  zugleich  mit  antiseptischer  Ocdusion, 
während  man  bisher  letztere  Yoranstellte  und  erstere  sekundär  machte. 

Indikation:  1)  Komplicirte  Frakturen  mit  rebellischer  Dislo- 
kation, welche  weder  durch  Kontentivverband  noch  permanente  Ex- 
tension zu  beseitigen  ist.  2)  Einfache  Frakturen  (Pseudarthrosen;, 
bei  welchen  die  mittelbaren  Betentionsmethoden  nicht  zum  Ziele 
führen. 

Strenges  Durchführen  der  Antisepsis  ist  selbstverständlich. 

In  der  Litteratur  hat  B.  keine  Publikation  über  diese  Methode 
gefunden;  Prof.  y.Yolkmann  aber  hat  ihm  mitgetheilt,  dass  er  3  Fälle 
von  Pseudarthrosen  mit  Liegenlassen  des  Stiftes  auf  diese  Weise  ge- 
heilt hat  (1  Femur  beim  Kind,  Stift  aus  frischen  Knochen  verfertigt, 
2  Vorderarme  mit  Elfenbeinstift).  Als  er  auf  einem  früheren  CU- 
rurgenkongress  hiervon  Mittheilung  machte,  erwähnte  Prof.  Heine 
ein  ähnliches  Verfahren.  Orig.-Bef. 

Kraske  (Freiburg)  bemerkt,  dass  er  bei  Pseudarthrosen  mit 
dem  Einlegen  Bir  eher 'scher  Elfenbeinzapfen  auf  der  Haller  Klinik 
Gutes  gesehen  habe.  Kramer  {Glogau). 


Hansmann  (Hamburg).     Eine  neue  Methode  zur  Fixirung 
der  Fragmente  bei  komplicirten  Frakturen. 

Von  den  Mitteln,  welche  empfohlen  wurden,  um  bei  kompli« 
cirten  Frakturen  eine  genaue  Fixation  der  Fragmente  zu  bewirken, 
hält  der  Vortr.  zwar  die  Knochennaht  mit  Silberdraht  für  das 
Zuverlässigste,  substituirt  jedoch  für  dieselbe  seine  Methode  dei 
Knochenverschraubung,  da  die  Knochennaht  ziemlich  verletzend 
und  nur  einigermaßen  leicht  an  direkt  unter  der  Haut  gelegenen 
Knochen  (Tibia)  ausführbar  ist,  und  weil  ferner  das  Herausnehmen 
der  Drähte  einen  zweiten  ohne  Narkose  kaum  ausführbaren  Eingiiff 
erfordert.  Die  Knochenverschraubung  ist  viel  schonender,  scheint 
ihm  dieselbe  Sicherheit  bezüglich  der  Fixation  zu  gewähren,  ist 
leichter  ausführbar  und  für  alle  Knochen  —  oberflächlich  gelegene, 
wie  tief  in  den  Weichtheilen  steckende  —  gleich  gut  verwendbar. 
Die  Herausnahme  der  die  Fixation  bewirkenden  Mittel  endlich  er* 
fordert  einen  kaum  nennenswerthen  Eingriff. 

Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  nach  Freilegung  und 
Reposition  der  Fragmente  dieselben  mit  einem  schmalen  Metall- 
streifen überbrückt  (am  besten  ungehärtetes  vernickeltes  Stahlblech), 
in  dem  in  kleinen  Intervallen  Löcher  vorgebohrt  sind,  und  diesen 
Blechstreifen  durch  eigens  konstruirte  vernickelte  Stahlschrauben 
fixirt.  Die  Schrauben  bestehen  aus  einem  etwa  ^4  cm  langen  Ge- 
winde und  einem  verschieden  langen  drehrunden  Stiel,  der  an  seinem 
freien  Fnde  einen  4  kantigen  Zapfen  trägt.  Das  Gewinde  setzt  sich 
gegen  den  Stiel   durch  eine  etwas  hervorspringende  Platte  ab;  die 


Länge  des  Stieles  ist  Terschieden  je  nach  der  Dicke  dei  Weichtheile, 
die  den  fraktuiiiten  Knochen  bedecken. 

Mit  diesen  Schrauben  wird  das  Stahlblech  zu  beiden  Seiten  der 


Fnktui  festgeschraubt,  nachdem  man  an  korrespondirenden  Stellen 
je  ein  Loch  in  den  Knochen  mittels  eines  Drillbohrers  vorgebohrt  hat. 

Die  Stiele  der  Schrauben  schauen  aus  der  Wunde  heraus;  das 
die  Knochen  verbindende  Blech  wird  auswärts  von  der  zweiten 
Brhranbe  rechtwinkelig  umgebogen  und  neben  der  Schraube  aus  der 
-"Wände  herau^eleitet ;  dieser  Tbeil  des  Blechstreifens  dient  später 
■tla  Handhabe  mm  Herausnehmen.  Nach  geschehener  Verschrau- 
hing  wird  die  Hautwunde  entweder  genäht  und  drainirt  oder  mit 
ProtektiT  bedeckt. 

Der  Termin  der  Herausnahme  der  Schrauben  ist  verschieden, 
Ungt  ab  von  der  Lockerung  der  Schrauben  und  der  sehr  verschie- 
denen  Zeit  des  Eintrittes  einer  genügenden  Konsolidation.  Bei  zu 
ftfih  eintretender  Lockerung  einer  Schraube  kann  dieselbe  etwa 
durch  eine  solche  mit  etwas  stärkerem  Gewinde  mit  Leichtigkeit 
nsetrt  werden.  Im  Allgemeinen  dürften  4 — 9  Wochen  bis  zur  Her- 
KMaahme  der  Schrauben  genügen.  In  mehreren  Fällen  konnte 
beim  ersten  Verbandwechsel  nach  4  Wochen  der  Fixationsapparat 
entfernt  werden.  Die  Herausnahme  geschieht  einfach  so,  dass  man 
mittels  des  Uhrschliissels  die  Schrauben  herausschraubt  und  das 
Blech  an  seinem  aus  der  Wunde  herausschauenden  Ende  hervorzieht. 
Behandelt  wurden  mit  dieser  Methode  im  Allgemeinen  Krankenhause 
in  Hambu^  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Schede  im  Laufe 
if*  letzten  Jahres:  Komplicirte  Brüche  des  Unterschenkels  8,  des 
Oberschenkelfl  3,  des  Radius  1,  des  Olekranon  1,  des  Unterkiefers  2, 
Pseudarthrose  des  Radius  1,  der  Ulna  1,  des  Unterschenkels  1,  des 
.Oberschenkels  (durch  perverse  Stellung  der  Fragmente  und  Inter- 
{pwition  der  Weichtheile  nach  subkutaner  Fraktur  entstanden)  1, 
■bei  künstlicher  Kontinuitätstrennung  des  Humerushalses  zur  Ent- 
fernung eines  Enchondroms  1. 

Vor  Nekrosenbildung  scheint  das  Verfahren  weder  zu  schützen, 
"Mh  dieselbe  wesentlich  zu  begünstigen,  einige  Fälle  blieben  ne- 
krosenfrei'.  Orig.-Ref. 

'  Schrauben  und  ZubehGr  sind  bei  Instruraentenmaclier  Dannenberg-Ham- 

'»^»thiben. 
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Ttdersoh  (Leipzig) .     Arthritis  deformans  des  Fufigelenks. 

Das  vorgelegte  Amputationspiäparat  rührte  von  einem  Manne 
her,  bei  dem  früher  anderwärts  wegen  spontan  entstandener  Ent- 
zündung im  rechten  Hallux-Metatarsalgelenk  die  Zehe  exaiti- 
kulirt  war.  Später  entwickelte  sich  eine  Schwellung  im  FuBgelenk. 
die  aber  zunächst  noch  die  Ausführung  von  Reisen  gestattete.  Auf 
einer  derselben  wurde  wegen  Zunahme  der  Schwellung  em  Ein- 
schnitt geführt,  worauf  die  Gelenkhöhle  zu  eitern  begann.  Bei  der 
Aufnahme  des  Kranken  war  der  Zustand  des  Gelenkes  und  Unter- 
schenkels derartig,  dass  die  —  mit  Heilung  endende  —  Amputation 
im  Oberschenkel  vorgenommen  werden  musste.  An  dem  Präparat 
bilden  Tibia  und  Fibula  eine  gemeinschaftliche  keulenförmige  Wöl- 
bung, während  die  Knöchel  auf  die  Hälfte  verkürzt  erscheinen.  Lig. 
interosseum  ist  in  eine  feste,  zackige  Elnochenplatte  umgewaiidelt 
Entsprechend  dem  tmteren  Ende  des  Unterschenkels  bildet  die  FnS- 
wurzel  eine  schüsseiförmige  Vertiefung,  dadurch  entstanden,  datt 
Talus  und  Naviculare  völlig  verschwunden,  Calcaneus,  Cuboides  und 
die  Cuneiformia  theilweise  ausgehöhlt  sind.  Die  Knorpel  sind  gnit 
geschwunden.  In  der  mit  Eiter  gefüllten  Gelenkhöhle  fimden  sich 
etwa  10  freie  Knochenkörper  verschiedener  GröBe,  mögUcherweiK 
Reste  der  Fußknochen  oder  aber  losgelöste  Verknöchenrngen  der 
Gelenkkapsel,  in  die  zahlreiche  erbsen-  bis  walnussgrofie  Knochen- 
platten  eingeschaltet  waren.  Gicht,  Syphilis,  Tuberkulose  waiei 
sicher  auszuschließen.  Biehtor  (Bredan). 

Diskussion:  v.  Yolkmann  (Halle)  hat  den  Eindruck,  alsobdn 

vorgelegte  Präparat  nicht  Arthritis  deformans,  sondern  ein  neuropa- 

thisches  Gelenkleiden  darstelle,  namentlich  auf  Grund   des  gioBes 

Knochendefektes  einerseits  und  der  gewaltigen  KnochenentwickltiDg 

andererseits. 

Roser  (sen.- Marburg)  ist  derselben  Ansicht. 

Biehter  (BfeaUttli 

Czemy  (Heidelberg),      Über    neoropathische    Gelenkafek- 

tionen. 

Von  Charcot  ist  bekanntlich  das  Krankheitsbild  der  Arthro- 
pathie bei  Tabikern  scharf  gezeichnet  und  der  Versuch  gemacht 
worden,  die  Entstehung  der  Gelenkaffektionen  auf  trophoneurotische 
Störungen  zurückzuführen.  Weir-Mitschell,  Charcot,  West- 
phal  u.  A.  haben  auf  die  Häufigkeit  der  Spontanftakturen  beiTahi- 
kem  hingewiesen,  und  da  dieselben  sehr  häufig  mit  Arthropathien 
gemeinschaftlich  vorkommen,  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  beide  Erscheinungen  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen 
sein  werden.  Während  einige  Autoren  (Debove,  F6re)  nament- 
lich bei  weit  vorgeschrittenen  Fällen  aui^esprochene  Knochenerwei- 
chung und  Atrophie  nachweisen  konnten,  ist  das  in  anderen  Fällen 
nicht  gelungen.    Indessen  muss  man  gestehen,  dass  gerade  in  diesen 
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Fällen  keine  genaueren  Untersuchungen  über  die  WiderstandsfiLhig- 
keit  der  Knochensubstanz  gegen  äußere  Gewalt  und  über  Yerände- 
ningen  des  Verhältnisses  der  organischen  zu  der  unorganischen  Sub- 
stanz des  Knochengewebes^  welches  doch  die  Festigkeit  so  wesentlich 
beeinflusst,  Torliegen. 

Im  Allgemeinen  wird  man  ja  wohl  zugeben  müssen,  dass ,  wenn 
unter  dem  Bilde  einer  Spontanfiraktur  durch  ein  unscheinbares  Trauma 
der  Knochen  eines  erwachsenen  Menschen  bricht,  die  Festigkeit  des 
Knochengewebes  Noth  gelitten  haben  muss.  Freilich  kann  bei  Tabi- 
kem,  welchen  der  Miiskelsinn  und  die  feinere  Kegulirung  und  Ver- 
tbeilang  des  Widerstandes  gegen  die  einwirkenden  Gewalten  auf 
gioBere  Abschnitte  des  Körpers  fehlt,  dennoch  eine  scheinbar  un- 
bedeutende Gewalt  einen  einzelnen  Knochen  so  unglücklich  treffen, 
da«  auch  die  normale  Widerstandsfähigkeit  desselben  auf  ein  harte 
Fiobe  gestellt  wird.  Wenn  entzündliche  Processe  der  verschieden- 
sten Art  die  Gelenke  eines  Tabikers  treffen ,  so  spielt  die  geringere 
Widerstandsfähigkeit  der  Knochensubstanz  an  den  entzündlich  ge- 
lockerten Gelenkenden  eine  bedeutende  Rolle  und  fuhrt  zu  rasch 
fortschreitenden  destruktiven  Processen  der  Gelenkkörper. 

Von  groBer  Wichtigkeit  igt  die  Analgesie  der  Tabiker,  welche 
den  Fortgebrauch  eines  entzündeten  Gelenkes  noch  gestattet,  wenn 
bei  normaler  Schmerzempfindung  schon  längst  freiwillige  Immobili- 
siiung  des  Gliedes  eingetreten  wäre.  Gerade  durch  diesen  Mis»- 
biauch  der  G^enke  wird  der  Abschleifungsprocess  der  Gelenkenden 
gefordert.  Die  Analgesie  ist  nicht  immer  leicht  zu  erkennen,  weil 
sie  unzweifelhaft  manchmal  auf  die  tieferbegenden  Nerven  beschränkt 
wt,  während  in  der  Haut  gegen  leichte  Reize  sogar  Hyperalgesie 
bestehen  kann.  Wiederholt  konnte  ich  bei  ungestörter  taktiler  Em- 
pfindlichkeit konstatiren,  dass  die  Berührung  mit  der  Nadelspitze  mit 
Schmerzäußerungen  beantwortet  wurde,  während  ich  eine  Hautfalte 
ganz  durchstechen  konnte,  ohne  dass  mehr  als  eine  dumpfe  Empfin- 
dung geäußert  wurde.  (Vgl.  auch  den  von  F.  Schnitze  mitgetheil- 
ten  Fall  von  Syringomyelie  Virchow^s  Archiv  Bd.  CIL  p.  435). 

Schon  lange  bekannt  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Frakturen 
l>ei  Geisteskrankheiten,  und  namentlich  P.  Bruns  (Spontanfrakturen 
'>ei  Tabes,  Berl.  klin.  Wchschr.  1882  No.  11)  hat  dieselben  mit  den 
Spontanfrakturen  bei  Tabes  in  ätiologischen  Zusammenhang  zu  brin- 
gen gesucht.  H.  Neumann  hat  in  einer  sehr  fleißigen  Heidel- 
'»erger  Dissertation  (Über  die  Knochenbrüche  bei  Geisteskranken, 
B«ilin  1883)  nicht  nur  die  Kasuistik  sghr  vollständig  gesammelt, 
sondern  auch  den  Versuch  gewagt,  die  Spontanfrakturen  und  die 
Knochenbrüchigkeit  bei  Psychosen,  bei  Pellagra,  Osteomalacie,  spi- 
i»aler  Kinderlähmung,  progressiver  Muskelatrophie,  Tabes  dorsaÜs, 
I^epra  und  verschiedenen  anderen  Krankheiten  auf  eine  Trophoneu- 
rose  bedingt  durch  Affektion  des  vasomotorischen  Nervensystems  zu- 
rtckzufiihren. 

Iq  jüngster  Zeit  ist  auch  das  Vorkommen  von  spontanen  Frak- 
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tuien  bei  Gliose  und  Höhlenbildung  im  Centralnervensystem  (Syiingo- 
myelie  von  F.  Schnitze  (Virchow's  Archiv  Bd.  CII.  p.  435),  Bein- 
haidt  (Beil.  klin.  Wchschr.  1884,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  sog. 
partiellen  'Empfindungslähmungen)  und  Fürstner-Stuhlingei 
(Über  Gliosis  und  Höhlenbildung  in  der  Hirnrinde,  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  XVn.  Hft.  1  3.  Fall  Claviculabruch)  hingewiesen  worden.  Eine 
der  ersten  Beobachtungen  dieser  Art  dürfte  wohl  von  Virchow 
stammen,  welcher  bei  partieller  »Hydrorrhachis  cervicalisc  eine  spon- 
tane Fraktur  des  Oberschenkels  mit  nachfolgender  Yerjauchang  be- 
obachtete (gesammelte  Abhandlungen  p.  683).  Da  die  Enochen- 
brüchigkeit  außer  bei  Tabes  bei  vielen  anderen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  vorkommt,  ist  wohl  auch  zu  erwarten,  dass  dentabi- 
schen  analoge  Arthropathien  bei  diesen  Neurosen  zur  Beobachtung 
kommen  werden.  Ich  kann  mich  hier  nicht  mit  der  wohl  heute 
noch  unlösbaren  Frage  beschäftigen,  ob  die  Knochenbrüchigkeit  und 
Arthropathie  jedes  Mal  von  der  Degeneration  einer  bestimmten  SteQe 
des  Centrainer vensystems,  z.  B.  von  der  Degeneration  der  grauen 
Vorder-  oder  Hinterhömer  abhängt. 

Erst  zahlreiche  vergleichende  Beobachtungen  mit  genauer  mikro- 
skopischer Durchsuchung  des  Centralnervensystems  werden  darüber 
Auskunft  geben  können. 

Ich  woUte  nur  kurz  meine  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
neuropathischen  GelenkafFektionen  mittheilen,  weil  dieselben,  wenn 
auch  auf  dem  Boden  verschiedener  Erkrankungen  des  Nervensystems 
entstanden,  dennoch  in  ihren  klinischen  Erscheinungen  verwandt 
sind,  weil  sie  diagnostisches  und  prognostisches  Interesse  bieten  und 
namentlich  den  Ärzten  und  Chirurgen ,  wie  mir  scheint,  noch  nickt 
so  geläufig  sind,  wie  sie  es  verdienen. 

I.  Fälle  mit  der  klinischen  Diagnose  Tabes. 

a.  Sprunggelenk. 

1)  Psychose  und  graue  Degeneration  der  Hinterstränge; 
Arthritis  subacuta  des  Sprunggelenkes  mit  Ausgang  in 
Ankylose.     Amputation. 

Georg  Junghans,  53  Jahre  alt,  Fabrikaufseher,  früher  KaTaUeristr 
hatte  beim  Militär  einen  Schanker ,  will  aber  sonst,  abgesehen  ^on 
rheumatischen  Beschwerden,  stets  gesund  gewesen  sein  und  ist  Vater 
von  3  gesunden  Kindern. 

Am  28.  August  1883  musste  er  wegen  Verfolgungswahn  und 
Melancholie  in  die  hiesige  Irre^klinik  gebracht  werden,  wo  deutliche 
Symptome  von  Hinterstrangsklerose  nachgewiesen  werden  konnten 
(Prof.  Fürstner).  Die  Schwäche  der  Beine  und  Ataxie  hatten  schon 
einen  hohen  Grad  erreicht,  als  sich  ein  Ödem  um  das  linke  Fun- 
gelenk  einstellte  mit  Röthung,  vermehrter  Hitze  und  Fixirung  if 
auf  Druck  und  Bewegungen  empfindlichen  Sprunggelenkes  in 
Varoequinusstellung.  Nachdem  die  Schwellung  und  die  Schmeöcö 
bei  Bewegungen  nachgelassen   hatten,   konnte  man  Krepitation  u» 
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Sprunggelezike  nachweisen,  und  der  Kranke  klagte  hauptsächlich 
über  blitzartig  durchfahrende  Schmerzen  in  der  linken  unteren  Ex- 
tremität. Nach  seiner  Entlassung  aus  der  Irrenklinik  habe  er  fast 
fortwährend  zu  Bette  gelegen;  durch  mehrere  Incisionen  sei  stets 
bloB  Blut,  nie  Eiter  entleert,  endlich  sei  der  FuB  unbeweglich  fixirt 
worden. 

Beim  Eintritt  in  die  chirurgische  Klinik  am  8.  August  1885  > 
machte  J.  den  Eindruck  eines  geistig  geschwächten,  apathischen  und 
schwerhörigen  Mannes.  Sprache  etwas  lallend,  die  Pupillen,  von 
mittlerer  Weite,  reagiren  gut  auf  Licht,  weniger  gut  accommodativ; 
starker  Tremor  der  Hände.  Im  Urin,  der  fast  immer  unwillkürlich 
abgeht,  eine  Spur  EiweiB.  Patellarreflexe  fehlen.  Taktile  Sensi- 
bilität vorhanden,  dagegen  namentlich  an  der  linken  unteren  Extre- 
mität ausgesprochene  Analgesie.  Die  Leitung  ist  verlangsamt,  und 
können  mehrere  rasch  auf  einander  folgende  Gefiihlseindrücke 
nicht  sicher  aus  einander  gehalten  und  gezählt  werden.  Über  die 
Lage  und  Haltung  der  Beine  kann  Fat.  leidliche  Auskunft  geben. 
Der  linke  Fuß  ist  stark  und  derb  geschwollen,  steht  in  Varoequinus- 
steUung  fixirt.  Gegendruck  der  BLnochen  nicht  schmerzhaft,  nirgends 
Fluktuation. 

Da  ein  Redressement  auch  in  der  Narkose  unmöglich  war,  wurde 
auf  dringenden  Wunsch  des  Fat.  und  seiner  Angehörigen  am  18.  Sep- 
tember 1885  die  supra-malleoläre  Amputation  als  das  unter  den  er- 
schwerenden Umständen  einfachste  Verfahren  gewählt.  Der  Anfangs 
gimstige  Wundverlauf  wurde  später  durch  ein  Erysipel  und  eine 
metastatische  Entzündung  am  linken  Schultergelenk  komplicirt.  Die 
psychischen  Störungen  traten  bald  wieder  in  den  Vordergrund  und 
führten  zu  maniakalischen  Anfällen,  welche  die  Überbringung  in  die 
Inenklinik  nöthig  machten. 

Am  23.  Januar  1886  trat  der  Tod  ein. 

Auszug  aus  dem  Sektionsprotokoll:  Die  anatomische  Dia- 
gnose lautet :  Abscess  in  der  linken  Schulter,  chronische  Endarteriitis 
und  Atherom  der  Gefäße,  Cystitis,  Pyelitis,  chronische  interstitielle 
und  parenchymatöse  Nephritis  und  akute  Herde  in  beiden  Nieren. 
Myod^eneratio  cordis.  Chronische  Fachymeningitis,  diffuse  Sklerose 
und  Atrophie  des  Großhirns  und  Bückenmarks.  Graue  Degenera- 
tion der  Hinterstränge,  Hydrocephalus  chronicus  internus.  Die  Ge- 
lenkknorpel beider  Humerusköpfe  etwas  atrophisch,  die  Kapsel  ver- 
dickt. 

Das  amputirte  Bein  zeigt  eine  komplette  knöcherne  Ankylose 
Uli  Talocrural-  und  Talocalcaneusgelenk  ohne  wesentliche  Formver- 
änderung  der  Knochen.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheinen  die 
Knochen  (wie  auch  am  rechten  Bein)  rareficirt,  die  Gelenklinien 
durch  einen  grobmaschigen  porösen  Knochenstreifen  angedeutet.   Die 


^  Die  Krankengeschichte  ist  sehr  genau  geführt  von  Herrn  Dr.  C.  F.  Stein- 
^^al,  welcher  auch  die  Präparation  und  Beschreibung  der  Fußknochen  besorgt  hat. 
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weiten  Markräume  sind  mit  Fett  gefüllt.  Auch  die  Fibula  ist  durch 
Knochenbälkchen  mit  dem  Talus  und  Calcaneus  verbunden.  Die 
Knochen  des  anderen  Fußes  zeigen  eine  ähnliche,  wenn  auch  yid- 
leicht  weniger  ausgesprochene  Osteoporose^  die  Gelenke  intakt 

2)  Sehr  chronisch  verlaufende  Tabes  mäßigen  Grades. 
Arthropathie  des  Sprunggelenks  nach  Distorsion,  Arthro- 
tomie,  Besserung. 

Herr  C.  L.,  Kaufmann  von  ca.  50  Jahren  (Hausarzt  Dr  Hahn 
in  Mannheim)  leidet  schon  seit  10 — 15  Jahren  an  ziehenden  Schmer- 
zen in  Rücken  und  Beinen  so  wie  Kältegefühlen.  Nachweisbar  ist  eine 
myotische  Pupillenstarre,  Analgesie  bei  erhaltener  taktiler  Sensibili- 
tät, die  Reflexe  fast  erloschen.  Ataxie  nicht  sehr  ausgesprochen. 
Anfangs  December  1881  eine  Distorsion  im  Sprunggelenk,  ^che 
sofort  mit  Massage  behandelt  wurde,  dann  3  Tage  Eis,  dann  nochmals 
14  Tage  lang  Massage.  Seitdem  konnte  Fat.  wohl  mit  Stock  gehen. 
allein  das  Gelenk  schwoll  immer  mehr  an  und  war  gelockert  Als 
ich  ihn  zuerst  Ende  Februar  1882  sah,  war  ein  ausgesprochener 
Hydrops  mit  starker  Lockerung  der  Bänder  im  rechten  Sprungge- 
lenk vorhanden.  Eigentliche  Schmerzen  empfand  Fat.  beim  Gehen 
nicht,  dagegen  trat  sehr  leicht  Ermüdung  ein.  Ich  empfahl  14  Ti^ 
Ruhe,  Jodtinktur  und  Kompression  mit  Gummibinde;  später  Dusche 
und  Massage.  Eine  Zeit  lang  ging  es  besser,  allein  da  im  Winter  an- 
geblich wieder  entzündliche  Erscheinungen  eingetreten  waren,  liefi  sich 
Fat.  von  einem  anderen  Chirurgen  einen  Gipsverband  anlegen.  Im 
Sommer  1883  schien  eine  Kur  in  Baden-Baden  gut  lu  thun,  allein 
da  die  Lockerung  des  Gelenkes  und  die  Ermüdung  immer  mehr 
zunahmen,  machte  ich  am  2.  Januar  1884  die  aseptische  Arthrotomie: 
je  ein  Längsschnitt  beiderseits  vor  den  Malleolen  entleerte  eine  sdem- 
liche  Menge  mit  Fibrinkonkrementen  gemischter  Synovia.  Der  Talus^ 
körper  schien  vollkommen  zermahlen  zu  sein,  und  die  Tibia  artiknliite 
mit  verbreiteter  Gelenkfläche  fast  vollkommen  auf  dem  konka?ett 
Calcaneus,  ganz  ähnlich  wie  bei  dem  von  Herrn  Thiersch  demol^- 
strirten  Fräparate. 

Auswaschung  mit  Sublimat  lVoo>  Knochendrain,  Holzwollever- 
band. Beim  Verbandwechsel  am  26.  Januar  war  Alles  bis  auf  eine 
kleine  Granulationsstelle  ohne  Schmerzen  geheilt.  Am  12.  Man  war 
der  Fuß  frei  beweglich,  nie  schmerzhaft,  die  Sprun^elenkgegend 
noch  angeschwollen,  wenn  auch  weniger  als  zuvor.  Die  Incisions- 
wunden  solide  vernarbt.  Am  26.  April  ging  Fat.  ziemlich  gut  mit 
Hilfe  eines  Lederstützapparates.  Mitte  März  1886  war  das  Gelenk 
wieder  stärker  geschwollen  und  gelockert,  indessen  ging  Fat.  mit  einer 
Stützmaschine  ziemlich  gut. 

b.  Schultergelenk. 

3)  Tabes  mäßigen  Grades.  Arthritis  im  Schultergelenk 
nach  einer  Kontusion.     Resektion. 

Jakob  Sebastian,  36jähriger  Fabrikarbeiter  in  Kirnweiler  (Dr. 
Wack)  war  bis  zum  5.  Oktober  1885  stets  gesund.   An  diesem  Tage 
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fiel  er  bei  der  Arbeit,  wobei  er  das  Nasenbein  brach.  Vier  Wochen 
spater  fiel  ihm  eine  3 — 4  CSentner  schwere  Kiste  auf  die  rechte 
Schulter.  Obgleich  sich  eine  Schwellung  entwickelte  und  heftige 
Schmerzen  auftraten  (?),  arbeitete  er  bis  Ende  Februar.  Ein  Arzt 
meinte  wegen  der  starken  Schwellung  und  geringen  Empfindlichkeit 
bei  Bewegungen^  es  handle  sich  um  ein  Sarkom,  während  ein  Anderer 
eine  mangelhaft  eingerichtete  Luxation  diagnosticirte.  Des  Fat.  Mutter 
leidet  an  Brustschmerzen,  sonst  keine  hereditäre  Belastung  nach- 
weisbar. 

Bei  der  Aufnahme  am  10.  März  1886  fanden  wir  einen  ziemlich 
gut  genährten,  kräftigen  Mann.  Vor  dem  rechten  Schultergelenk 
eine  gleichmäßige  Vorwölbung,  welche  Ton  dem  kräftig  entwickelten 
Deltoideus  bedeckt  ist  und  (in  der  Narkose)  deutlich  fluktuirt.  Der 
Humerus  kann  aktiv  bis  zur  Homontalen,  passiv  vollkommen  er- 
hoben werden,  wobei  der  Kopf  unter  einem  lauten  reibenden  Ge- 
lausch  über  die  Ffanne  gegen  den  Processus  coracoideus  hinab- 
gleitet. 

Alle  Bewegungen  sind  schmerzlos,  die  grobe  Kraft  in  Ellbogen 
und  Hand  wenig  alterirt.  In  der  Achselhöhle  eine  Anzahl  hasel- 
nussgroBer  Lymphdrüsen. 

Bei  genauerer  Untersuchung  findet  sich  eine  reflektorische  und 
theflweise  accommodative  Fupillenstarre  mit  unregelmäßiger  Form  der 
Pupillen,  ziemlich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Analgesie  und 
Herabsetzung  des  Tastsinnes,  Ataxie  der  Beine,  stärker  rechts,  voll- 
standiges  Fehlen  der  Patellarreflexe  beiderseits,  wahrscheinlich  also 
Tabes  vorhanden  (F.  Schnitze).  Vor  14  Jahren  soll  Fat.  ein  Ge- 
ichwür  am  Penis  gehabt  haben,  das,  mit  Salben  behandelt,  erst  nach 
6  Wochen  heilte.  Erscheinungen  sekundärer  Lues  scheinen  nie  vor- 
banden gewesen  zu  sein.  Er  ist  verheirathet  und  hat  ein  gesundes 
Kind.  Am  12.  März  ergab  eine  Frobepunktion  einen  trüb  serösen 
Erguss  in  das  Gelenk.  Wegen  starker  Zerstörung  des  Gelenkkopfe 
vuide  die  Resektion  vorgenommen. 

Die  Kapsel  und  der  lange  Kopf  des  Biceps  sind  zerstört,  fungöse 
Eischeinungen  nicht  vorhanden,  dagegen  reiskörnerähnliche  Bildungen 
bis  zur  Größe  einer  Erbse,  gestielt  oder  breit  dem  zerfaserten  Kap* 
^beste  aufsitzend,  vorhanden.  Die  Cavitas  glenoidalis  fast  intakt, 
der  Humeruskopf  von  Knorpel  entblößt  und  abgeschliffen,  so  dass 
die  aus  spongiösem  Knochengewebe  bestehende  Gelenkfläche  un- 
regelmäßig abgeflacht  erscheint.  Die  Kapselreste  wurden  exstirpirt. 
Jodoform-Sublimat-Holzwolleverband.  3.  April  der  Verlauf  ganz 
fieberlos;  jedoch  entleerte  sich  aus  den  beiden  Fisteln  täglich  etwa 
em  Kaffeelöffel  voll  klarer  seröser  Flüssigkeit. 

10.  April  Entlassung.  Aus  der  vorderen  Fistel  entleert  sich  noch 
>ebi  wenig  Sekret.  Bewegungen  im  Hand-  und  EUbogengelenk  frei, 
Ui  der  Schulter  passiv  fast  normal,  aktiv  noch  gering. 


ISM. 


6 


82     

n.  Fälle  mit  der  klinischen  Diagnose  Syiingomyelie. 

4)  Entzündung  der  linken  Hand  mit  Zurücklassung 
Yon  Krallenstellung,  Omarthritis  suppurativa  mit  Sub- 
luxation, Resectio  humeri. 

Johann  Stucke,  4()]ähriger  Tagelöhner  aus  Nussloch  (Dr.  Hack] 
ohne  hereditäre  Belastung. 

Vor  sieben  Jahren  will  er  nach  einer  Erkältung  bei  Arbeit  im 
Weinkeller  einen  Schwindelanfiall  bekommen  haben  und  musste 
mehrere  Tage  im  Bett  liegen. 

Im  Mai  1881  trat  ohne  bekannte  Yeranlaasung  eine  starke  Schwel- 
lung der  linken  Hand  und  des  Vorderarmes  auf  mit  Schmen  und 
Fieber,  die  nach  10  Wochen  zur  Norm  zurückkehrte,^aber  eine  Eiallea- 
stellung  der  Finger  zurückließ. 

1882  Schwellung  am  Oberarm  in  der  Schultergegend,  welche 
nach  Entleerung  von  etwas  Eiter  durch  den  Schnitt  heilte.  Decem- 
ber  1885  Schwellung  in  der  Achselhöhle,  starke  Nachtschweifie,  Ab- 
magerung und  Schmerzen  im  ganzen  Arm.  Die  Krepitation  wurde 
SO  deutlich,  dass  sie  Fat.  selbst  wahmahnL  Nach  der  Entleerung 
von  2  Liter  blutigem  Eiter  verloren  sich  die  Schmerzen  und  du 
Fieber.  Beim  Eintritt  in  die  Klinik  am  6.  Januar  1886  fand  sich  la 
Herzen  |ein  systolisches  Blasen.  Die  Sprache  manchmal  beim  Be- 
ginn etwas  stotternd,  rasch  hervorstoßend. 

Prof.  F.  Schnitze  fand  Muskelatrophie  beider  Hände,  laäB^ 
Analgesie  am  linken  Arm  [und  Abnormitäten  des  Temperatuisiu» 
daselbst,  ohne  dass  die  taktilen  Empfindungen  gestört  erschieaen; 
ferner  fehlende  Patellarreflexe  links  und  Schmerzempfindungen  in 
linken  Bein  und  hielt  Syringomyelie  für  höchst  wahrscheinhcli. 

Das  linke  Schultergelenk  durch  Exsudat  stark  ausgedehnt;  ein 
Abscess  in  der  Achselhöhle  von  verdünnter  Haut  bedeckt.  Aktive 
Erhebung  noch  bis  zur  Horizontalebene  möglich,  passiv  fast  in  nor- 
maler Ausdehnung,  wobei  keine  Schmerzempfindung,  aber  deutUcbte 
Krepitation  wahrnehmbar  ist,  und  der  verkleinerte  Humeruskopf 
gegen  den  Proc.  coracoideus  zu  subluxirt.  Die  4  Finger  der  linken 
Hand,  gegen  den  kleinen  Finger  zunehmend,  in  Beugestellung  darck 
Muskelverkürzung  fixirt.  Bei  Volarflexion  im  BÄdiocarpalgelenk 
nimmt  die  BeugesteUung  der  Finger  bedeutend  ab,  ohne  am  4.  und 
5.  Finger  ganz  zu  verschwinden.  Der  Daumen  normal  beweglich 
Die  Palmarhaut  etwas  dicker,  aber  nicht  schwielig,  die  Palmarfasciß 
(im  Gegensatz  zu  der  Dupuytre naschen  Kontraktur)nicht  geschrumpft- 
Die  Nägel  sind  atrophisch  und  runzelig.  Am  8.  Januar  subperiostale  Be- 
Sektion  des  stark  abgeschliffenen  und  vom  Knorpel  entblößten,  er- 
weichten Oberarmkopfes.  Die  Cavitas  glenoidaUs  zeigte  nur  eine 
kleine  XJsur  'des  Knorpels.  Exstirpation  der  fungös  entarteten  Kapsel, 
Ausschabung  der  Abscesse,  Drainage,  Jodoform-Sublimat-Holi^ofle- 
verband.  Das  Fieber  fiel  sofort  nach  der  Resektion  ab,  und  der 
weitere  Wundverlauf  gestaltete  sich  normal.  Am  22.  Januar  bö"^ 
ersten  Verbandwechsel  war  die  Wunde  linear  vereinigt.   Vom  2S.  Jan. 
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an  Behandlung  mit  Elektricität  und  passiven  Bewegungen.  13.  Febr. 
Entlassung  mit  für  die  kuize  Zeit  auf&llend  gutei^  ganz  schmerzfreier 
Beweglichkeit. 

Bei  einer  Untersuchung  am  10.  April  erscheint  der  Deltoideus 
^t  entwickelt,  die  Regeneration  des  Oberarmkopfes  etwas  mangel« 
haft,  Supra*  und  Infraspinatus  etwas  atrophirt.  Der  Umfang  am 
rechten  Vorderarm  26,  Oberarm  27  Yj,  linken  Vorderarm  23V2,  Ober- 
um  2672  cm.  Die  Druckkraft  der  linken  Hand  gegen  rechts  be- 
deutend herabgesetzt.  Die  Bewegungen  im  Schultergelenk  ziemlich 
gat,  schmerzfrei,  dagegen  sollen  beim  Wetterwechsel  oft  ziehende, 
leiBende  Schmerzen  auftreten. 

c.  Ellbogengelenk. 

5)  Erfrierung  yor  20  Jahren,  seitdem  Krallenstellung 
der  Finger,  Verlust  von  2  Fingern  vor  3  Jahren  durch 
schmerzlose  Entzündungen,  Arthritis  cubiti,  Resektion, 
Besserung. 

Martin  Oestringer,  42  Jahre  alt,  Bauunternehmer  aus  Roth,  erfror 
Tor  20  Jahren  die  Unke  Hand  und  Unterarm  bis  zum  Ellbogen.  Vor 
3  Jahren  eine  Entzündting  des  linken  kleinen  Fingers  ohneSchmer- 
len,  Welche  die  Exartikulation  des  Fingers  nöthig  machte.  Vor 
2  Jahren  führte  derselbe  Process  am  Mittelfinger  zur  Exartikulation 
der  3.  Phalanx. 

Im  letzten  Sommer  Eiterungen  am  4.  Finger,  welche  nach  vier- 
wöchentlicher Dauer  ausheilten.  Schon  seit  dem  Frühjahr  schwoll 
das  linke  Ellbogengelenk  an. 

Da  trotz  Incision  und  OipsTerband  immer  neue  Schwellungen 
und  Abscedirungen  auftraten,  wenn  auch  immer  ohne  Schmerzen, 
80  kam  Fat.  am  3.  Februar  1S84  in  die  Klinik. 

Status:  Ein  gut  genährter  Mann  mit  leichter  Skoliokyphose  der 
Brustwirbelsäule. 

An  der  linken  Hand  fehlt  der  kleine  Finger  und  vom  Mittel- 
finger die  Endphalanx.  Die  übrigen  Finger  waren  von  dicker,  schwie* 
liger  Epidermis  bedeckt  und  krallenförmig  gebeugt.  Vollkommene 
Streckung  unmöglich.  Deutliches  Schlottern,  Schwellung  und  Fluk- 
tuation über  dem  Ellbogengelenk,  an  welchem  eine  S  cm  lange  Haut- 
aarbe  sichtbar  war.  Das  Olecranon  höckrig,  stark  nach  hinten  und 
innen  verschoben.  Eine  dünnen  Eiter  secemirende  Fistel  2  Finger 
breit  von  dem  Oberarm.  An  der  Hinterseite  2  bis  faustgroße  Ab- 
scesse.  Keine  Schmerzempfindung,  dagegen  taktile  Empfindlichkeit 
an  der  Hand  und  dem  Vorderarm  vorhanden. 

15.  Februar  Incision  der  Abscesse,  wobei  der  Finger  in  die  mit 
Granulationen  bedeckte,  mit  der  Trochlea  nicht  mehr  congruente 
Incisura  semilunaris  major  ulnae  gelangt.  Ausspülung,  Drainage, 
Thonerdeverband. 

25.  Februar.  Die  Gelenkeiterung  heilte  bis  auf  eine  wenig  Serum 
entleerende  Fistel  aus,  aber  die  Destruktion  des  Gelenkes  wurde  nach 
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Abnahme  dei  entzündlichen  Schwellung  nur  um  so  aufüeüleadei. 
Die  Abschleifung  der  Ellbogengelenkenden  links  war  so  bedeutend, 
dass  das  Olecianon  hoch  nach  oben  dislocirt  und  die  Länge  des 
Armes  um  11  cm  vermindert  erscheint.  Der  Epicondylus  exteinos 
eben  so  wie  das  Olecranon  erscheinen  verbreitert,  seitliche  Bewe- 
gungen schlotternd,  passive  Streckung  normal,  die  Beugung  etwa» 
gehemmt,  alle  Bewegungen  ganz  schmerzlos. 

Am  28.  Februar  1884  Resektion  des  EUbogengelenks  ohne  Nar- 
kose, wobei  der  Fat.  keine  Schmerzen,  sondern  bloB  Druckempfin* 
düngen  zu  haben  äußerte.  Von  den  außerordentlich  deformirten, 
am  Rande  mit  Osteophyten  besetzten  Knochen  wurden  etwa  10  cm 
entfernt.  In  der  Kapsel,  welche  mit  dem  scharfen  Löffel  und  Schere 
entfernt  wurde,  waren  keine  fungösen  Granulationen  vorhanden. 
SublimatholzwoUeverband  mit  Knochendrains.  BloB  in  den  ersten 
2  Tagen  Temperatur  über  38. 

17.  März.  Beim  ersten  Verbandwechsel  war  die  Operationswunde 
bis  auf  oberflächliche  Granulationsstellen  geheilt.  Auf  Wunsch  mit 
Fappschiene  entlassen. 

26.  März.  Ein  ziemlich  großer  Abscess  im  Sulcus  bicipitalis  imd 
ohne  Beziehung  zu  dem  Gelenke,  welcher  Fieber  erzeugte,  wurde 
geöffnet. 

Ln  Februar  1885  stellte  er  sich  nochmals  vor  niit  unbrauch- 
barem Schlottergelenk  und  mit  auf  kariösen  Knochen  führender 
eiternder  Fistel.  Die  von  Neuem  vorgeschlagene  Amputation  wurde 
verweigert,  und  spätere  Nachforschungen  nach  dem  Fat.  blieben  er- 
folglos. 

d.  Handgelenk. 

6)  Syringomyelie,  Fingerkontraktur  nach  Erfrierunff. 
Septische  Entzündung  des  linken  Zeigefingers  und  Hand- 
gelenks« Amputation,  Tod  an  Lungenmetastasen  und 
Pyelocystitis. 

Fr.  Becker,  34  Jahre  alt,  verheiratheter  Bauer  aus  Kirchheim. 
hat  4  gesunde  Kinder.  Im  Jahre  1879  erfror  er  beide  Hände,  und 
von  da  an  soll  sich  innerhalb  eines  halben  Jahres  die  Kontraktur 
der  rechten  Hand  ausgebildet  haben.  An  der  linken  Hand  einige 
Schwielen,  welche  namentlich  im  Winter  schmerzhaft  wurden  und 
zeitweilig  aufbrachen.  Vom  19.  Juni  bis  23.  August  1885  lag  Fat 
auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof  Erb  mit  der  Diagnose  Syringomyelie 
oder  multiple  Sklerose.  Symmetrische  Kontrakturen,  Atrophie  und 
Innervationsstörung  beider  Hände  und  Vorderarme ,  Reflexsteigerung, 
keine  Entartungsreaktion. 

Vor  14  Tagen  trat  ohne  bekannte  Veranlassung  ein  heftiger  Frort 
auf,  dann  Schwellung,  Böthung  und  Schmerzhaftigkeit  der  hnken 
Hand,  bis  sich  nach  3  Tagen  in  der  Nähe  des  Handgelenks  ein  Durch- 
bruch mit  reichlicher  stinkender  Eiterentleerung  bildete. 

Status  am  1.  December  1885.  Stark  fiebernder  kräftig  gebauter 
Mann.     Sensorium  benommen.   Zunge  feucht.    Die  linke  Handieigt 


85     

Krallenstellung  dei  Finger,  Luxation  der  Hand  volarwärts  durch 
Zerstörung  des  Bandapparates,  hochgradige  entzündliche  Schwellung 
bis  zum  Ellbogengelenk.  Das  untere  Ende  der  Ulna  ist  weißfarbig 
und  steht  entblößt  durch  eine  markstiickgroße  Hautöffnung  Tor.  Die 
iwei  Endphailangen  des  Zeigefingers  sind  gangränös.  Die  Sensibilität 
in  der  übrigen  Hand  abgeschwächt.  An  der  rechten  Hand  Flexions- 
lontrakturen  des  3.  bis  5.  Fingers,  die  Haut  schwielig  verdickt.  Der 
Urin  muss  mit  dem  Katheter  geholt  werden  und  ist  getrübt  durch 
Blasenepithelien.  Die  Wadenmuskulatur  abgemagert,  Patellarsehnen- 
lefleie,  so  wie  die  Sensibilität  gesteigert.  Leichter  Dorsalclonus. 
Nachmittags  ein  Schüttelfrost,  der  Puls  144,  Temp.  40,5.  Das  Fieber 
schwankte  trotz  wiederholter  Thallingaben  (0,75)  zwischen  35  und 
40,6°  in  raschem  Wechsel;  die  Kräfte  nahmen  trotz  Kampher, 
Wein  etc.  ab. 

Am  4.  December  Amputatio  humeri,  obgleich  die  Lungen  nicht 
mehr  frei  waren.  Darauf  besserte  sich  die  Temperatur  und  das  sub- 
jektive Befinden,  allein  der  Urin  wurde  stark  alkalisch,  blutig ;  keine 
Cylinder,  zahlreiche  Blasenepithelien.    Sp.  G.  1025,  Menge  2500  ccm. 

Die  Fröste  wiederholten  sich,  und  am  14.  December  Mittags  trat 
durch  allgemeine  Sepsis  der  Tod  ein. 

Sektionsbefund:  Gangränöser  Decubitus,  Kontraktur  und  Atro- 
phie der  rechten  Hand.  Der  Amputationsstumpf  desj  linken  Armes 
verklebt,  aseptisch.  Metastatische  Herde  mit  beginnenderJGangrän  in 
beiden  Lungen,  eitrige  Pyelonephritis,  diphtherische  Cystitis  und 
Urethritis;  Milztumor.  Ausgeprägte  Syringomyelie  im  oberen  Brust- 
nnd  unteren  Halsmark.  Dieselbe  erstreckte  sich  fast  auf  den  ganzen 
Dorsaltheil  mit  Ausnahme  des  unteren  Abschnittes  und  auf  die  ganze 
Halsanschwellung  bis  an  die  Pyramidenkreuzung.  Die  MeduUa  oblon- 
gata  war  frei.  Im  Dorsalmark  fehlen  die  vorderen  grauen  Säulen 
ganz,  da  sie  durch  die  Ausdehnung  der  Höhle  zerstört  sind;  die  hin- 
tere graue  Substanz  zum  größten  Theile  verschwunden.  Ausserdem 
hesteht  Sklerose  besonders  der  Seitenstränge.  Im  unteren  Halstheile 
findet  sich  der  hintere  Theil  der  Vorderhörner  und  der  vordere  Theil 
der  Hinterhörner  zerstört.  In  der  oberen  HaUanschwellung  ist  der 
größte  Theil  der  Vorderhörner  erhalten,  der  vordere  Theil  der  Hin- 
terhörner zerstört.  An  dem  Plexus  brachialis  und  an  den  Handner- 
▼en  makroskopisch  nichts  Abnormes  zu  sehen.  An  der  amputirten 
Hand  waren  Hypothenar,  Thenar  und  sämmtliche  Interossei  auf  das 
stärkste  atrophirt,  nur  einzelne  Bündel  des  Flexor  poll,  brevis  intakt. 
Von  den  Muskeln  des  linken  Vorderarmes  waren  die  Flex.  dig.  com- 
munes  zum  größten  Theil  entartet,  die  übrigen  intakt.  Bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  der  Handmuskeln  Hessen  sich  Reste  von 
Biterungsprocessen  nachweisen,  so  dass  es  durchaus  offen  bleiben  muss, 
^e  viel  von  diesen  Processen  direkt  durch  die  Entzündung!  veran- 
lasst ist 

An  der  rechten  Hand  waren  der  Flex.  brevis  pollicis  und  Adduc- 
tor  braunroth,   die   übrigen   Muskeln    des  Thenar   degenerirt.     Der 
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Hypothenar  war  hellroth,  die  Interossei  zum  Theil  degenemt.  Am 
Yordeiarm  nur  der  Palmaiis  longug  anscheinend  gerändelt.  Ich  ver- 
danke diesen  Befund,  sowie  die  Notizen  über  die  nervösen  Stöiungen 
der  Kranken  zum  größten  Theile  Herrn  Professor  Fr.  Schultze. 

Rückblick. 

Wenn  wir  noch  einmal  die  vorgeführten  sechs  Fälle  kun  icka- 
pituliren,  so  betreffen  sämmtliche  Männer  im  mittleren  Lebensaltei;  | 
2mal  kamen  die  Entzündungen  am  Sprunggelenk  vor,  2mal  an  der  | 
Schulter,  2mal  am  Ellbogen-  iind  Handgelenke.  ! 

Was  die  Formen  betrifft,  unter  welchen  die  Gelenkentzündungen,  | 
abgesehen  von  den  neuropathischen  Begleiterscheinungen,  aufbraten, 
so  würden   wir  eine  (Junghans)   mit  Volkmann   wohl  als  Arthntis 
ankylopoetica  bezeichnen  können,  und  zwar  spielte  die  Bettruhe  offen- 
bar bei  der  Bildung  der  Ankylose  eine  wesentliche  Rolle. 

Bei  dem  Falle  Becker  handelte  es  sich  um  eine  septische  akaie 
Verjauchung  und  Zerstörung  des  Handgelenkes,  welche  wahischds- 
lich  durch  Infektion  von  einer  der  vorhandenen  Schwielen  ausg^ 
gangen  war. 

Die  übrigen  4  Fälle  boten  die  Erscheinungen  eines  mehi  oder 
weniger  chronischen  destruirenden  Processes  der  Oelenkköiper  dar. 
dessen  Intensität  durch  abnorme  Lockerung  der  Gelenke,  Verküi- 
zung  der  Extremitäten ,  starke  Exsudation ,  äußerst  deutliche  Krepi- 
tation und  dabei  voUkommene  Abwesenheit  einer  Schmerzempfindnng 
sofort  auffiel.  Zweimal  (L.  und  Sebastian)  würde  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  wohl  die  Diagnose  auf  monartikuläre  ALrthritis  defoimans 
gelautet  haben.  Abgesehen  von  der  Ajialogie  unterscheiden  ach  aber 
unsere  neuropathischen  Gelenkaffektionen  von  der  Arthritis  defor- 
mans  ganz  wesentlich  durch  die  auBergewöhnlich  rasche  Destruktion 
der  Gelenkkörper,  femer  durch  die  mangelnde  Apposition  an  den 
von  Druck  entlasteten  Stellen.  Freilich  kömmt  es  auch  zur  Zeifue- 
rung  der  Kapsel,  zur  Abschleifung  des  Knochens,  zur  Bildung  ^on 
reiskörnerartigen  Fibrinkonkretionen,  aber  während  der  Knoipelbei 
der  Airthritis  deformans  gleichsam  plastisch  wachsweich  auf  die  Seite 
geschoben  wird  und  später  wieder  kompakt  in  der  neuen  Form  osa- 
ficirt,  sind  die  Knorpel  und  Knochen  bei  den  neuropathischen  Ge- 
lenkaffektionen  gleichsam  zermahlen,  abgerieben,  und  der  offenbar 
bröckelige,  an  organischer  Substanz  arme  Knochen  bloßgelegt. 

In  den  2  anderen  Fällen  (Oestringer  und  Sebastian)  han-^ 
delte  es  sich  um  chronisch  eitrige  Gelexikentzündungen,  und  bei 
oberflächlicher  Betrachtui^  wären  sie  wohl  in  den  grofien  Topf  der 
tuberkulösen  Gelenkkaries  verwiesen  worden.  Ich  bedaure  sehr,  d«ff 
die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  unterlassen  worden  ist  und 
kann  auch  die  Meinung  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  es  sieb 
primär  um  eine  tuberkulöse  Arthritis  gehandelt  haben  mag.  Nur 
war  es  im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  tuberkulösen  Arthritiden 
aufTällig,  wie  stark  die  Exsudation  in  den  Vordergrund  trat  (was  J» 


87     

bekanntlich  bei  der  tuberkulösen  OmartbritiB  selten  der  Fall  ist] ,  wie 
genng  die  fungöse  Degeneration  der  Kapsel  war,  und  wie  stark  im 
Gegensatz  zu  derselben  die  Gelenkenden  abgeschliffen  und  zerstört 
waren. 

Es  unterliegt  ja  keinem  Zweifel,  dass  neuropathische  Individuen 
(nnd  wahrscheinlich  in  höherem  Grade)  zu  allen  möglichen  Formen 
der  Arthritis  disponirt  sind,  wie  jeder  andere  Mensch,  und  wenn  man 
desshalb  einwenden  woUte,  die  angeführten  FäUe  seien  nichts  anderes 
als  gewöhnliche  Arthritiden  Terschiedener  Form  bei  neuropathischen 
Individuen,  so  kann  ich  nur  darauf  antworten:  ganz  recht,  aber  der 
Verlauf  dieser  Arthritiden  wird  durch  die  Innervationsstö- 
lung  80  wesentlich  modifizirt  und  beeinflusst,  dass  es  den- 
noch Ton  hohem  praktischem  Werth  ist,  dieselben  von  den 
übrigen  Arthritiden  zu  trennen. 

Bezüglich  des  schädlichen  Einflusses  der  Analgesie  habe  ich  schon 
das  Wichtigste  erwähnt  und  möchte  nur  hinzufugen,  dass  dieselbe 
bloB  bei  den  chronischen  Entzündungen  aufifällig  zur  Geltung  ge- 
konunen  ist.  Bei  den  akut  beginnenden  Entzündungen  (Junghans 
und  Becker]  waren  von  Anfimg  Schmerzen  vorhanden,  möglicher- 
weise durch  Mitbetheiligung  der,  wie  oben  schon  betont  wurde,  noch 
vorhandenen  Schmerzempflndung  der  oberflächlichen  Hautnerven. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  erhöhte  Vulnerabilität  der  Ge- 
webe bei  neuropathischen  Individuen.  Freilich  tritt  dieselbe  bei  den 
chronischen  Rückenmarksleiden  nicht  so  aufTällig  zu  Tage  wie  z.  B. 
nach  traumatischen  Rückenmarkquetschungen,  indessen  spielen  im 
finalen  Bilde  der  Tabes  dennoch  Decubitus  und  akute  Entzündungen 
dea  uropoetischen  Systemes  eine  erhebliche  Rolle. 

Bei  dem  Falle  Becker  hatte  die  anatomisch  nachgewiesene  Sy- 
lingomyelie  unzweifelhaft  auf  den  akuten  Verlauf  der  septischen 
Handentzündung  und  auf  die  Intensität  der  Entzündungserscheinungen 
im  uropoetischen  System  den  erheblichsten  Einfluss. 

Ein  Beispiel,  wie  eine  sonst  unschuldige  Krankheit  bei  einem 
Tabiker  tödtlich  verlaufen  kann,  möchte  ich  aus  meiner  Erfahrung 
mittheilen. 

Ein  seit  lange  an  Tabes  leidender  Fabrikant  bekam  eine  Tripper- 
infektion. Vierzehn  Tage  später  entwickelte  sich  eine  Pyelonephntis, 
Cystitis  und  eitrige  Pericarditis ,  welche  in  der  4.  Woche  den  Tod 
beibeiführte. 

Andererseits  wissen  wir  noch  nichts  über  die  Topographie  und 
die  Qualität  der  Läsionen  des  Rückenmarkes,  von  welchen  diese  er- 
höhte Vulnerabilität  der  Gewebe  abhängt;  denn  Operationswunden 
und  Frakturen  heilen  bei  Tabikem  in  der  Regel  ganz  glatt.  Noch 
im  vorigen  Jahre  kam  am  2.  Tage  nach  der  Verletzung  ein  Tabiker 
mit  einer  komplicirten  Unterschenkelfraktur  in  meine  Behandlung, 
die  er  durch  einen  einfachen  Fehltritt  auf  der  Straße  erworben  hatte. 
Bas  obere  Tibiaende  stand  6  cm  entblößt  zur  Hautwunde  heraus. 
Da  die  Reposition  nicht  leicht  gelang,  begnügte  ich  mich  mit  gründe 
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lieber  Desinfektion  und  Anlegung  eines  Jodoformsublimatdauerrer- 
bandes.  Derselbe  wurde  alle  S  Tage  gewechselt,  und  mit  geringer 
Eiterung  konsoUdirte  der  Knochen  in  5  Wochen.  In  der  8,  Woche 
meißelte  ich  das  vorstehende  Knochenstück  ab,  und  darauf  trat  ra»che 
Heilung  der  Wunde  ein  mit  guter  Gebrauchsfähigkeit  des  Beines. 

Was  die  Diagnose  dieser  neuropathischen  Gelenkaffektionen 
betrifft,  so  möchte  ich  für  die  akuten  Fälle  nochmals  den  rapid  dele- 
tären  Verlauf,  für  die  chronischen  Fälle  die  Analgesie,  die  starke 
Exsudation  und  die  hochgradige  Zerstörung  der  Gelenkkörper  her- 
vorheben. 

Dass  die  Fälle  nicht  immer  leicht  zu  erkennen  sind,  beweist  dei 
Fall  L.,  bei  welchem  noch  vor  Kurzem  ein  tüchtiger  Chirurg  die 
Meinung  aussprach,  es  müsse  doch  ein  Knochenbruch  vorau^e* 
gangen  sein. 

Bei   Stucke    schwankten    die    ärztlichen    Meinungen    zwischen 
schlecht  geheilter  Luxation  und  Sarkom  des  Schultei^elenka,  bis  die   ' 
Frobepunktion  und  Resektion  die  Frage  definitiv  entschied. 

Dass  die  neuropathische  Anlage  in  forensischer  Beziehung 
namentlich  bei  Schadenersatzklagen  von  Wichtigkeit  ist,  brauche  ich 
w^ohl  kaum  zu  erwähnen. 

Es  wird  desshalb  in  allen  Fällen  von  Distorsionen  oder  Frakturen 
(namentlich  wenn  letztere  durch  sonst  unbedeutende  Traumen  ent* 
standen  sind),  wenn  dieselben  durch  Analgesie  oder  sonst  ungewöhn- 
lichen Verlauf  auffallen,  eine  sehr  genaue  Untersuchung  des  Ner- 
vensystems nothwendig  sein. 

Als  Entstehungsursachen  wurden  in  obigen  Fällen  zweimal  Trau- 
men angegeben.  Einmal  entstand  die  Entzündung  ohne  bekannte 
Veranlassung  und  dreimal  (Stucke  (?j,  Oestringer  und  Beckei) 
schienen  gewisse  trophische  Störungen  der  Hände  (Atrophie  der 
Muskeln,  Analgesie,  Kontraktur  der  Finger)  mit  einer  vor  Jahren 
stattgehabten  Erfrierung  in  Zusammenhang  zu  stehen. 

Ob  diese  Muskelkontrakturen  etwa  auf  durch  Erfrierung  be- 
dingte ischämische  Lähmungen,  wie  Dr.  Pönsgen  aus  meiner  Klinik 
einen  ähnlichen  Fall  mittheilte  (Deutsche  med.  Wochenschrift;  No.  23, 
1SS5J;  zurückzuführen  sind,  oder  ob  die  Erfrierung  bloQ  eine  Grele- 
genheitsursache  bei  kongenitaler  Disposition  des  Centralnervensystems 
abgegeben  hat,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Was  nun  die  disponirende  Erkrankung  des  Nervensystems 
in  obigen  Fällen  betrifft ,  so  ist  allerdings  bloß  in  einem  Falle  (Jung- 
hans] eine  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  nebst  anderen 
Affektionen,  in  einem  zweiten  (Becker)  Syringomyelie  durch  die 
Sektion  nachgewiesen  worden.  Beide  Erkrankungen  wurden  im  Leben 
vermuthet.  Bei  den  übrigen  liegt  vorläufig  bloß  eine  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose am  Lebenden  vor. 

Bei  Sebastian  glaubten  wir  aus  reflektorischer  Pupillenstaiift 
Fehlen  der  Patellarreflexe,  verbreiteter  Analgesie,  Ataxie  die  Dia- 
gnose   auf  Tabes    stellen   zu    dürfen,    während   bei  Oestringer  und 
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Stucke  wegen  der  vorwiegenden  Erkrankung  der  Hände,  Muskel- 
atrophien  der  Vorderarme  mit  Kontrakturen,  Analgesie  der  Verdacht 
auf  Syringomyelie  ausgesprochen  worden  ist. 

Es  wurde  mich  zu  weit  fuhren,  das  Für  und  Wider  dieser  Dia- 
^osen  hier  ausfuhrlich  zu  diskutiren. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  wird  sie  sich  von  den  gewöhn- 
lichen Indikationen  wohl  bloß  dadurch  unterscheiden,  dass  unzweifel- 
laft  eine  feste  Ankylose  in  guter  Stellung  einer  ausgiebigen  Abschlei- 
fring  und  Lockerung  des  Gelenkapparates  vorzuziehen  ist. 

Ich  glaube  desshalb,  dass  im  Bewusstsein  der  schlechten  Prognose 
der  Gelenkdistorsionen  bei  Tabikern  Ruhigstellung  und  später  ent- 
lastende, genau  nach  der  Form  des  FuBes  gebaute  Maschinen  anzu- 
wenden sind. 

Wenn  die  Destruktion  weit  vorgeschritten  ist,  oder  wenn  die 
Eiterung  Gefahr  bringt,  wird  die  Arthrotomie  (L.),  Resektion  (Oestrin- 
ger,  bei  dem  besser  amputirt  worden  wäre,  Stucke  und  Seba- 
stian) oder  Amputation  (Junghans,  Becker)  in  Frage  kommen. 

Orig.-Ref. 

V.  Volkmann  (Halle)  weist  auf  die  Symptome  hin,  auf  Grund 
deren  man  die  chronischen,  nicht  zu  Eiterung  fuhrenden  neuropa- 
thischen  Gelenk-  und  Knochenleiden  am  Lebenden  diagnosticiren  kann: 
es  ist  dies  einerseits  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Diffbrmität  sich 
entwickelt  und  andererseits  die  tiefe  Anästhesie  der  befallenen  Ex- 
tremität, welch  letztere  dem  Leiden  gewisse  Ähnlichkeiten  mit  dem 
Ual  perforant  du  pied  gebe.  Wie  sich  die  Kranken  bei  letzterem 
Leiden  Theüe  des  Fußes  ablaufen,  so  dort  ihre  Gelenkknochen.  Den 
Beginn  der  Affektion  bildet  meist  eine  Verletzung;  weil  Fat.  davon 
Veine  schmerzhaften  Empfindungen  hat,  so  geht  er  mit  dem  kranken 
Gliede  umher  und  veranlasst  damit  weitere  Störungen.  Ein  vor  Kur- 
Km  in  der  Halleschen  Klinik  behandelter  gebildeter  Mann  mit  einem 
rnterschenkelbruch  stellte  ohne  jede  Schmerzempfindung  die  Frag- 
mente in  größte  Dislokation. 

Thiersch  fand  nicht  Veranlassung,  den  Kranken,  von  dem  das  von 
ihm  vorgelegte  Präparat  herrührt,  auf  nervöse  Störungen  zu  untersuchen, 
da  derselbe  septisch  in  die  IQinik  eintrat.  Richter  (Breslau). 

Sonnenburg  (Berlin)  hat  in  letzter  Zeit  auf  der  Nerven- 
abtheilung  des  Geh.  Rath  Westphal  eine  große  Reihe  derartiger 
Gelenkaffektionen  gesehen  und  unter  Anderem  auch  eine  Entzün- 
dung des  Fußgelenks,  wie  sie  Thiersch  demonstrirt  |hat,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  diese  bei  einer  bettlägerigen  Fat.  entstanden 
^ai.  In  der  patholog.  Sammlung  der  Charit^  sind  eine  große  Reihe 
dabin  gehöriger  Präparate  vorhanden.  S.  hofft  auf  dem  nächsten 
Kongresse  über  diese  eigenthümlichen  Affektionen  nähere  Mitthei- 
longen  machen  zu  können.  Orig.-Ref. 
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Verrenkung  des  Radiusköpfchens  kommt  vielmehr  zu  Stande  durch 
abducirende  oder  adducirende  Bewegungen  im  Ellbogengelenk,  wäk- 
rend  der  Arm  in  Pronations-  resp.  Supinationsstellung  sich  befindet: 
und  zwar  luxirt  das  Radiusköpfchen  bei  forcirter  Pronation  und  Ad- 
duktion  nach  vorn,  bei  forcirter  Supination  und  Abduktion  nach 
außen  resp.  hinten.  Auf  die  sekundäre  Stellung  des  Köpfchens  sind 
übrigens  häufig  sekundäre  Gewalteinwirkungen  von  Einfluss.  Bei 
dauernder  Dislokation  des  Köpfchens  kann  dasselbe  entweder  un- 
verändert bleiben  oder  bedeutend  hypertrophisch,  aber  auch  umge- 
kehrt atrophisch  werden;  beides  wurde  vom  Redner  beobachtet 

2)  Die  durch  Roser  bekannt  gewordene  Luxation  des 
Radiusköpfchens  nach  vorn  bei  gleichzeitig  bestehender 
Fraktur  des  Ulnaschaftes  wurde  von  L.  zweimal  beobachtet 
Die  Luxation  lässt  sich  an  der  Leiche  nach  vorheriger  Durchsägung 
des  Ulnaschaftes  durch  Hyperextension  im  Ellbogen  leicht  herstellen. 

Die  von  Dumreicher  und  Albert  beobachtete  Luxation  des 
Köpfchens  nach  auBen  bei  gleichzeitig  bestehender  Ulnafraktur  hit 
L.  nie  gesehen. 

3)  Die  Luxation  des  Radiusköpfchens  nach  vorn  mit 
Fraktur  des  Epicondylus  externus  humeri  oder  Schräg- 
bruch des  Humerus  bis  ins  Humeroradialgelenk  hinein 
wurde  Imal  beobachtet.  Erzeugt  man  zunächst  die  Fraktur  am 
Humerus,  so  ist  in  Folge  der  Gelenkverletzung  die  Luxation  des 
Köpfchens  leicht  herzustellen.  Am  Lebenden  entsteht  diese  Verletxung 
wohl  meist  durch  Fall  auf  die  Außenseite  des  Ellbogengelenks. 

4)  Die  Luxation  des  Radiusköpfchens  nach  vorn  mit 
Schrägbruch  der  äußeren  Peripherie  desselben.  Bei  der 
zur  Luxation  fuhrenden  Bewegung  wird  der  äußere  vorspringende 
Rand  des  Köpfchens  vom  Gelenkkörper  des  Humerus  a%estemmt 
(Meißelfraktur).  An  den  beiden  vorgezeigten  Radiusköpfchen  war  die 
Fraktur  mit  geringer  Dislokation  des  äußeren  Fragmentes  nach  unten 
geheilt. 

5)  Die  Luxation  des  Radiusköpfchens  nach  außen  mit 
Absprengung  der  inneren  Peripherie  desselben.  Die  Ab- 
sprengung  des  inneren  Randes  kann  bei  direkter  Kontusion  des  Ge- 
lenkes durch  den  Widerstand  an  der  Ulna  oder  bei  der  zur  Luxa- 
tion führenden  Abduktionsbewegung  im  Gelenk  durch  Meißelwirkung 
von  Seiten  des  Humerus  zu  Stande  kommen.  Bei  den  beiden  vom 
Lebenden  gewonnenen  Präparaten  bildet  das  abgesprengte  Knochen- 
Stück  eine  gestielte  Gelenkmaus. 

Sämmtliche  aufgeführte  Verletzungen  mit  Ausnahme  der  unter 
2.  angegebenen  gehören  dem  kindlichen  resp.  jugendlichen  Alter  an. 

Über  die  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  kleinen  aber  wich- 
tigen Verletzungen,  namentlich  über  die  Resektion  des  Köpfchens 
bei  veralteter  Luxation,  hat  L.  bereits  früher  sich  ausgelassen  (Tg]* 
das  Ref.  Centralbl.  1884  No.  7).  Die  neuerdings  von  Sprengel 
ausgeführte  Reduktion   des  Köpfchens   nach    einfacher  Arthrotomie 
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und  nachfolgende  Kapselnaht  wurde  auch  in  den  von  L.  beobach- 
teten Fällen  Teisucht,  aber  ohne  Erfolg;  bei  den  vielfachen  oben 
erwähnten  primären  und  sekundären  Veränderungen  des  Köpfchens 
wild  die  Reduktion  in  offener  Wunde,  namentlich  aber  auch  die 
dauernde  Retention  des  Radiusköpfchens  wohl  nur  in  seltenen  Fällen 
fflöghch  sein;  die  Resektion  führt  sicher  zum  Ziel  und  schafft  nor- 
male Funktionen.  Die  Resektion  soll  nie  von  einem  vorde- 
deren  Schnitte  ausgeführt  werden,  wozu  man  bei  der 
starken  Prominenz  des  nach  vorn  luxirten  Köpfchens 
leicht  verleitet  werden  könnte,  da  bei  dieser  Luxations- 
foim  der  Stamm  des  N.  radialis  das  Köpfchen  und  den 
Hals  des  Knochens  stets  von  vorn  her  umschlingt.  Der 
Eesektionsschnitt  soll  vielmehr  in  der  Linie  des  Hüter 'sehen  radia- 
len Längssclinittes  für  die  totale  Ellbogenresektion  verlaufen. 

Orig.-Ref. 

W.  Wagner  (Königshütte).  Über  isolirte  Luxation  des  Ra- 
dius nach   außen  mit  Abbruch  des   inneren  Randes   seines 

Köpfchens. 

W.  berichtet  im  Anschluss  an  die  Löbker'schen  Mittheilungen 
über  zwei  Fälle  dieser  Luxationsform^  die  er  ebenfalls  für  eine  typi- 
iche  halte. 

Der  erste  Fall,  den  er  im  Sommer  1877  sah,  betraf  einen  19jäh* 
ngen  Bergarbeiter,  der  etwa  ein  Jahr  vorher  in  der  Weise  verletzt 
worden  war,  dass  er,  während  er  bei  flektirten  Ellbogen  mit  der 
pronirten  Hand  einen  auf  Schienen  laufenden  Kohlenwagen  schob, 
durch  einen  zweiten  von  hinten  kommenden  Wagen  einen  sehr  hef- 
tigen StoB  wider  das  Ellbogengelenk  erhielt.  Das  letztere  schwoll 
UK  und  wurde  schmerzhaft,  wesshalb  Fat.  das  Krankenhaus  aufsiuchte. 
Nach  sechs  Wochen  wurde  er  aus  demselben  mit  wenig  beweglichem 
Gelenk  entlassen  und  konnte,  wenn  auch  mit  großer  Anstrengung, 
seine  Arbeit  wieder  verrichten.  AUmähhch  wurde  das  Gelenk  je- 
doch immer  steifer,  so  dass  der  Mann  sich  etwa  ein  Jahr  nach  der 
Verletzung  genöthigt  sah,  wieder  ins  Lazarett  zu  kommen. 

Bei  seiner  Aufnahme  ist  der  Befund  folgender: 

Ellbogengelenk  in  rechtwinkliger  Beugestellung.  Flexion  und 
Extension,  so  wie  Rotation  gleich  Null  zu  bezeichnen  und  passiv  nur 
gerade  noch  als  solche  zu  erkennen.  Auf  der  Außenseite  des  Con- 
dylns  extemus  ein  starker  Knochenvorsprung,  der  als  der  verdickte 
Badiuskopf  imponirt  und  unbeweglich  feststeht.  An  den  übrigen 
Gelenktheilen  keine  abnormen  Stellungsverhältnisse,  Verdickungen 
^-  dgl.  bemerkbar.  Auch  zeigen  sich  keine  Spuren  einer  früheren 
Übafraktur. 

Obwohl  nicht  völhg  klar  über  die  ganze  Sache,  schien  mir  doch 
das  Eine  sicher,  dass  der  Badiuskopf  erheblich  verdickt  an  abnormer 
Stelle  stand  und  sicherhch  seinen  großen  Antheil  an  der  Bewegungs- 
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stöiung  hatte,  wesshalb  ich  seine  Resektion  beschloss.  Derselbe 
seigte  sich  stark  in  bindegewebige  Massen  eingehüllt,  wodurch  allem 
die  Verdickung  bedingt  war  und  hatte  an  seiner  Innenseite  einen 
flach  kielförmigen  Defekt,  der  etwa  ^/e  seines  Durchmessers  wo- 
machte.  Letzterer  findet  sich  fest  in  der  Gelenkkapsel  rerwadisen 
und  wird  ebenfalls  entfernt.  Heilung  reaktionslos.  Nur  sehr  laBg- 
sam  gelang  es  durch  Massage,  Bäder  etc.,  eine  allmähliche  Besse- 
rung der  Beweglichkeit  zu  erzielen,  die  im  Laufe  der  Zeit  immet- 
fort  noch  zunahm.  Der  augenblickliche  Befund  bei  dem  Fat.,  den  idi 
fortdauernd  unter  den  Augen  behalten,  ist  folgender: 

Flexion  bis  ca.  80^,  Extension  bis  ca.  150°,  Pronation  fast  nor- 
mal, Supination  etwas  behindert. 

Im  Oktober  1884  hatte  ich  Gelegenheit,  dieselbe  Yerletiuiig 
frisch  zu  sehen  und,  vielleicht^  allerdings  mit  Bücksicht  auf  den 
früher  gesehenen  Fall,  zu  diagnosticiren.  Ein  2  6j  ähriger  WagenstöBet 
war  genau  in  derselben  Weise  wie  der  vorige  beim  Wagenschiebea 
verletzt  worden.  Bei  seiner  Aufnahme  halt  Fat.  den  Arm  Jflektst 
mit  der  anderen  Hand.  Beugung  und  Streckung  passiv  mögUch  aber 
schmerzhaft. 

Die  Gelenkgegend  auf  der  Außenseite  stark  geschwollen,  in  dei 
Gegend,  des  Condylus  extemus  sich  wulstig  abhebend,  wShreiid  die 
inneren  Kontouren  des  Gelenks  noimal  sind.  Der  Arm  ist  ad  n*- 
ximum  pronirt,  weder  spontane  noch  passive  Supinationsbewegimg 
möglich.  Die  Untersuchimg  in  der  Narkose  ergiebt  den  Badiiuka^ 
nach  außen  vom  Condylus  extemus  humeri  stehend,  bei  Beugu^ 
und  Strecktmg  dieselbe  Stellimg  inne  haltend.  Eine  genaue  Ab» 
tastung  desselben  ergiebt  an  seinem  der  Eminentia  capitata  anhegeft* 
den  Bande  einen  flach  keilförmigen  Defekt,  der  bei  den  allerdings 
sehr  beschränkten  Supinationsbewegungen  noch  deutlicher  inid. 
Ulna  war  weder  frakturirt  noch  in  ihrer  Stellung  irgend  wie  ▼«■ 
der  Norm  abweichend;  eben  so  zeigte  sich  an  den  GelenktheikB 
des  Humerus  keine  Abnormität,  besonders  war  eine  Veränderung  ^ 
Condylus  internus  nicht  zu  bemerken. 

Die  Einrichtung  gelang  nach  mehreren  vergeblichen  Versuchen  in 
der  Weise,  dass  zuerst  in  flektirter  Stellung  Adduktion,  dann  bei 
starker  Extension  möglichst  ausgiebige  Abduktion  mit  Supination 
vorgenommen  wurde,  bei  gleichzeitigem  starken  Druck  auf  den  p«^" 
minenten  Badiuskopf  Der  ganze  Arm  wurde  jetzt  in  flektirter,  mitt- 
lerer Supinationsstellui^  fixirt.  Als  der  Verband  nach  vier  Wochen 
abgenommen  und  passive  Bewegungen  versucht  wurden,  waren  die- 
selben noch  sehr  schmerzhaft  und  wenig  ausgiebig. 

Auch  in  den  nächsten  Monaten  gelang  es  nicht,  durch  Massage 
etc.  eine  Besserung  der  Beweglichkeit  zu  erzielen.  Besonders  war 
Pro-  und  Supination  gleich  Null.  Der  Radiuskopf  verdickt  jund 
absolut  feststehend.  Fünf  Monate  nach  der  Verletzung  wurde  'der- 
selbe desshalb  resecirt.  Es  fand  sich,  wie  das  Präparat  zeigt,  nur  eine 
wenig  feste  bindegewebige  Vereinigung  beider  Bruchstücke  und  ab 
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Uisache  derselben  die  Interposition  eines  Stückchens  Gelenkknorpel. 
Sie  Heilang  erfolgte  reaktionslos,  doch  ist  die  Beweglichkeit  des 
Armes  nach  der  Resektion  keine  erheblich  bessere  geworden.  Aller- 
dings ist  Pat.  ein  iinyemünftiger  Mensch,  der  allen  methodischen 
Versuchen,  seinen  Arm  beweglicher  zu  machen,  den  möglichsten  pas- 
nven  Widerstand  entgegensetzt.  Übrigens  ist  bei  der  Resektion  nur 
der  Badiuskopf,  nicht  die  umgebende  Bindegewebsmasse  mit  heraus- 
ge&onmien  worden.  Einen  dritten  Fall  hat  Redner  vor  Kurzem  zu- 
fillig, gesehen;  er  legt  die  Photographie  desselben  vor.  Der  28jäh- 
lige  Mann  war  im  6.  Lebensjahre  ron  einem  Pferde  gefallen. 

Der  Radiuskopf  steht  auBen  auf  dem  Condylus  externus,  ist,  wie 
dies  bei  starker  Supination  am  deutlichsten  wird,  an  seiner  Innen- 
seite ^abgeflacht.  Spuren  einer  früheren  Verletzung  der  Ulna  nicht 
mehr  vorhanden.     Bewegungen  des  Gelenks  vollkommen  normal. 

Ob  jene  Abflachung  des  Radiuskopfes  wirklich  vom  Fehlen 
eines  Stückes  aus  seiner  inneren  Fläche  herrührt,  lässt  sich  ja  aller- 
dings nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten,  da  |auch  möglicherweise 
dieser  Defekt  durch  allmähliche  Abschleifung  am  Condylus  extemus 
kumeri  entstanden  sein  könnte. 

Was  die  Ätiologie  der  Verletzung  anlangt,  so  scheint  dieselbe  in 
den  beiden  ersten  Fällen  dadurch  entstanden,  dass  bei  flektirt  und 
pronirt  festgestelltem  Vorderarm  eine  heftige  Gewalt  den  Humerus, 
ipeciell  die  Eminentia  capitata  |auf  den  Radiuskopf  wirken  lieB. 
Letzterer  wurde  offenbar  durcl^  dieselbe  nach  außen  gehebelt,  das 
bei  der  Pronation  stark  gespannte  Ligamentum  annulare  zerriss  nicht 
ftn  seinem  Ansatz  an  der  Ulna,  sondern  etwa  in  der  Mitte,  so  dass 
der  änfiere  gröBere  Theil  des  Radius  nach  auBen  luxirt  wurde,  wäh- 
lend der  innere  Rand  der  Gelenkfläche  an  dem  zurückgebliebenen 
Hest  des  Ligamentum  annulare  sitzen  blieb. 

Therapeutisch  ist  ja  in  frischen  Fällen  die  Einrichtung  das  ein- 
zig Bichtige.  Eine  Störung  des  Heilungsverlaufes,  etwa  durch  Knor- 
pelinterpoeition,  ist  doch  wohl  nicht  immer  zu  erwarten.  In  älteren 
Fallen  wird  man  wohl  immer  reseciren  müssen,  wenn  die  Beweg- 
lichkeit erheblich  gestört  ist.  Orig.-Ref. 


Heusel  (Gotha).    Vorstellung  einer  Schussverletzung  des  Ell- 
bogengelenkes. 

Redner  stellt  einen  18jährigen  Mann  vor,  der,  am  20.  Oktober 
1885  durch  einen  Schrotschuss  aus  nächster  Nähe  rerwundet,  unge- 
fähr IY2  Stunden  später  in  die  Behandlung  trat. 

Durch  den  Schuss  war  ein  ovales  Stück  Haut,  ungefähr  von 
Handtellergroße,  weggerissen  worden,  dicht  über  dem  Ellbogengelenk, 
an  der  äußeren  und  hinteren  Seite  des  linken  Oberarmes.  Der  Rand 
des  Musculus  anconaeus  hing  zerfetzt  in  die  Wunde  herein.  Der 
Knochen  war  gebrochen,  die  Splitter  hafteten  mehr  oder  weniger  fest 
ftn  den  Weichtheilen.     Vom  Centralende  sowohl,  als  von  dem  Gelenk 
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hei  ragten  2  große  spitze  Knochenstücke  vor,  von  Weiehtheilen  und 
giößtentheils  auch  von  Periost  entblößt.  Die  Blutung  war  gering, 
die  großen  Gefäße  und  Nerven  unverletzt. 

Nachdem  die  Wunde  gesäubert  und  die  lockeren  Splitter  entfernt 
waren,  wurden  die  beiden  spitzen  Frakturenden  so  abgesägt,  da«  die 
Sägeschnitte  sich  genau  an  einander  legen  ließen.  Von  dem  nnteien 
Sägeschnitt,  der  dicht  über  dem  Grelenk  gefuhrt  war,  erstreckte  sich 
ein  großer,  beweglicher  Splitter  nach  unten  und  außen  und  lieB 
nach  seiner  Entfernung  eine  Eröffiiung  der  Gelenkkapsel  erkennen. 

Die  entfernten  Knochenstücke  bilden,  wieder  zusammeDgefugt, 
im  Ganzen  ein  7  cm  langes  Knochenstück,  an  welchem  die  obeien 
4  cm,  von  den  beiden  Resektionsschnitten  begrenzt,  von  der  ganien 
Dicke  des  Oberarmes  gebildet  werden.  Der  von  dem  unteren  Besek* 
tionsschnitt  sich  erstreckende  3  cm  lange  Knochentheil  wird  gebildet 
von  der  hinteren  Hälfte  des  Condylus  extemus  und  dem  oberen  Band 
der  Fossa  trochlearis  posterior.  Der  an  dieser  Stelle  entstandene 
Kapselriss  war  groß  genug,  um  den  Glasansatz  eines  Inigateun 
in  das  Gelenk  einführen  zu  lassen.  Nach  geschehener  Adaptiiusg 
wurde  ein  Sublimatverband  angelegt  und  der  Arm  auf  eine  recht- 
winkelige Schiene  gebracht.  Der  erste  Verband  wurde  nach  14  Tagea 
gewechselt,  später  der  Verband  alle  8  Tage  vorsichtig  erneuert.  Eine 
KonsoHdirung  ließ  sich  nach  7  Wochen  konstatiren,  so  dass  von  da 
an  behutsam  und  später  immer  dreister  mit  aktiven  und  passiven  Be- 
wegungen vorgegangen  werden  konnte.  Erhebliches  Fieber  hat  det 
Kranke  nie  gehabt,  der  Vorderarm  ist  nie  geschwollen,  die  Bewegung 
der  Finger  nie  gestört  gewesen. 

Nach  9  Wochen,  als  die  Wunde  durch  Granulation  verstrichen 
war,  wurde  dieselbe  mit  Beverdin'schen  Transplantationen  bedeckt, 
um  einer  Beschränkung  der  Bew^ungen  durch  die  ausgedehnte  Naibe 
vorzubeugen. 

Das  Endresultat  bei  dem  —  vorgestellten  —  Fat.  zeigt  eben 
kräftigen  Arm  mit  gut  entwickelter  Muskulatur;  der  Oberarm  im  Ver- 
gleich zum  rechten  um  3  cm  verkürzt.  Die  Bew^^ngen  im  EU- 
bogengelenk  werden  kräftig  und  sicher  ausgeführt;  Pronation  und 
Supination  sind  normal,  eben  so  die  Beugung.  Bis  zur  vollendeten 
Geradstreckung  fehlt  ein  geringer  Winkel.  Eine  seitUche  Abweichung 
bei  Beugung  und  Streckung  ist  nicht  zu  bemerken.  Der  Gebianch 
des  Vorderarmes  und  der  Hand  ist  vollkommen  unbeeinträchtigt 
Das  Resultat  ist  ein  derartiges,  dass  der  Kranke,  trotz  der  Schweie 
seiner  Verwundung,  an  seiner  Arbeitsfähigkeit  kaum  etwas  einbüBea 
wird.  ^  Orig.-Ref. 


E.  Küster  (Berlin).   Bemerkungen  zur  Exaiticulatio  genu. 

Auf  der  Magdeburger  Naturforscherversammlung  ist  die  Frage 
erörtert  worden,  ob  die  Exarticulatio  genu  zur  allmählichen  Atrophie 
der  Condylen  führe.     K.  stellt  ein  1 1  jähriges  Mädchen  vor,  bei  wd- 
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ehern  er  tot  nahezu  3  Jahren  wegen  eines  stetig  recidivirendeu 
periostalen  Sarkoms  der  Tibia  die  Exartikulation  machte.  Eine  ge* 
naue  Messung  hat  ergeben,  dass  das  Femur  die  gleiche  Länge  be- 
sitzt, me  auf  der  gesunden  Seite;  dagegen  ist  die  Breite  der  Con- 
dylen  um  1 — V/^  cm  geringer.  Selbstverständlich  ist  der  ganze  Ober- 
schenkel in  Folge  der  Muskelatrophie  nicht  unerheblich  schwächer. 

Zugleich  demonstrirt  K.  den  Stelzfuß  aus  Bambusrohr,  welchen 
ei  im  Centralblatt  für  Chirurgie  1882  No.  40  beschrieben  hat. 

Orig.-Bei 

Diskussion:  Socin  (Basel)  läth  eben£Eills  zur  Exartikulation 
im  Knie  gegenüber  der  transkondylären  Amputation.  Die  Beweglich* 
keit  der  Bedeckungen  des  Stumpfes  sei  ein  Yortheil  fiir  die  Kranken, 
in  80  fem  sie  den  Stumpf  leistimgsfähiger  mache. 

Laaenstein  (Hamburg). 


Ferd.  Petersen  (Kiel).   Zur  Frage  der  Kniegelenksresektion 

bei  Kindern  (mit  Demonstration  eines  bezüglichen  Präparats) . 

Der  Yortr.  demonstrirt  die  Knochen  der  unteren  Extremitäten 
eines  17jährigen,  4  Tage  nach  der  Amputatio  femoris  an  akutester 
Fettdegeneration  der  Leber  zu  Grunde  gegangenen  jungen  Mannes, 
ui  dem  Tor  6  Jahren  die  intraepiphysäre  Kniegelenksresektion  aus- 
geführt worden  war.  Die  Grebrauchsfahigkeit  des  resedrten  Beines 
war,  obgleich  der  Fat.  ungefähr  5  Wochen  nach  der  Operation  voU- 
kommen  geheilt,  mit  gestreckt  ankylotischem  Knie  entlassen  worden 
war,  eine  sehr  schlechte,  so  dass,  als  noch  dazu  eine  tiefe  Phleg- 
mone des  Unterschenkels  der  kranken  Seite  aufbrat,  dringend  die 
Obeischenkelamputation  gewünscht  wurde.  Das  Bein  war  atrophisch, 
die  Verkiirzung  betrug  am  Lebenden  gemessen  16  cm,  die  Summe 
der  an  den  Knochen  gemessenen  Verkürzungen  vom  Schenkelkopf 
Ins  zur  unteren  Fläche  des  Calcaneus  beträgt  127^  cm,  von  denen 
7  auf  den  Oberschenkel,  5  auf  den  Unterschenkel  kommen.  Eine 
Verkürzung  des  Unterschenkels  von  3  cm  bestand  schon  vor  der 
Resektion,  ebenfalls  eine  solche  des  Fußes  von  2  cm.  Am  unteren 
Ende  des  Femur  ist  das  Wachsthum  am  stärksten  zurückgeblieben 
[$V2  cm),  dafür  ist  der  Schenkelhahi  der  kranken  Seite  (um  1,7  cm) 
starker  gewachsen,  als  der  gesunde.  Dem  entsprechend  verläuft  der 
Oanalis  nutritius  abnormerweise  von  oben  nach  unten.  Bei  der  Tibia 
kommen  auf  das  obere  Ende  2,  auf  das  untere  3  cm  Verkürzung; 
ui  letzterem  ist  der  Epiphysenknorpel  theilweise  verknöchert.  Das* 
selbe  ist  an  beiden  Enden  der  Fibula  der  Fall.  Am  Fuß  sind  die 
sammtlichen  Epiphysen  mit  den  Diaphysen  knöchern  verschmolzen. 
Alle  Knochen  der  kranken  Seite  sind  abnorm  dünn,  z.  Th.  stark 
osteoporotisch.  Am  resedrten  Knie  sind  stellenweise  die  Epiphysen- 
lioien  angedeutet.  Es  besteht  knöcherne  Ankylose  zwischen  Patella, 
Femur  und  Tibia.  Zwischen  den  beiden  Epiphysenlinien  befindet 
sicli  eine  Z^/2 — 4  cm  hohe  Knochenmasse. 

IM«.  7 
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Dieser  piompt  geheilte  Fall  spricht  wegen  dei  eingetretenen 
TJnbrauchbarkeit  dei  bett.  Extiemität  nicht  zu  Gunsten  der  Besdi- 
tion.  Die  Besultate  der  konservativen  Behandlung  sind  nicht  sd 
schlecht,  wie  man  nach  Einführung  der  Antisepsis  angefangen  hat 
zu  glauben.  Starke  Verkürzungen  sind  selten,  die  Neigung  sui 
Flexionsstellung  bei  gutem  Willen  der  Fat.  oder  der  Angehörigea 
nicht  zu  schwer  zu  bekämpfen. 

Um  ein  endgültiges  Urtheil  darüber,  ob  Resektion  oder  Arthiek- 
tomie  vorzuziehen  ist,  fällen  zu  können,  bedarf  man  noch  jahrelanger 
Erfahrung.  Gleichwerthiges  Material  muss  mit  einander  verglichen 
werden,  aber  eigentlich  erst,  wenn  die  betr.  Individuen  erwachsen 
sind  und  mindestens  4  Jahre  nach  der  Operation.  In  der  ersten  Zeit 
ist  die  Verkürzung  oft  eine  unbedeutende,  fehlt  ganz,  oder  es  ist 
gar,  wie  der  Vortr.  beobachtet  hat,  zunächst  eine  Verlängerung  vor- 
handen, die  erst  später  einer  Verkürzung  Platz  macht.  Man  darf 
sich  nicht  darauf  beschränken,  nur  die  absolute  Verkürzung  zu  messen, 
wichtiger  ist  die  relative.  Derselbe  Grad  der  Verkürzung  fallt  hei 
einem  Zwerg  schwerer  ins  Gewicht,  als  bei  einem  Riesen.  Ver- 
kürzung tritt  gewiss  häufiger  bei  Resektion  ein,  als  bei  Arthrek- 
tomie.  Atrophie  kann,  wie  der  demonstrirte  Fall  zeigt,  eintreten, 
wenn  auch  die  Heilung  nach  Resektion  nichts  zu  wünschen  uhtf 
UeB.  Tritt  keine  primäre  Vereinigung  zwischen  den  Resektioos- 
stümpfen  ein,  dann  kommen  hier  eben  so  gut  Flexionsstellungen  for, 
wie  nach  Arthrektomie.  Primäre  Vereinigung  kommt  bei  ganz  kleines 
Kindern  oft  nicht  zu  Stande,  weil  die  nothwendigen  Vorbedingungen, 
Asepsis  und  absolute  Ruhe,  zusammen  auf  die  Dauer  nicht  su  e^ 
reichen  sind.  Der  Vorwurf,  dass  man  bei  der  Arthrektomie  leickt 
Knochenherde  übersehen  könne,  wird  zurückgewiesen,  da  man  in 
Stande  ist,  nach  der  Kapselexstirpation  die  Gelenkenden  von  alles 
Seiten  genau  zu  betrachten. 

Gelingt  es  nach  der  Arthrektomie,  die  Flexionsstellung  mit  Sicher- 
heit zu  vermeiden,  dann  gehört  dieser  Operation  die  Zukunft 

Orig.-Eel 

W.  Wagner  (Königshütte).   Über  Kompressionsfrakturen  des 

oberen  Tibiaendes. 

In  seinen  JvBeiträgen  zur  Chirurgie«  beschreibt  Volk  mann  iwei 
Fälle  von  Splitterfraktur  des  Condylus  internus  tibiae,  welche  n 
Genu  varum  und  Arthritis  deformans  führten.  Beide  Male  wai  die 
primäre  Verletzung  nicht  ärztlich  beobachtet  worden,  und  erst  Jahie 
lang  nachher  wurde  auf  dem  Sektionstisch  die  Diagnose  gestellt 
Seitdem  wird  diese  Frakturform  in  den  neueren  chirurgischen  Lehr- 
büchern erwähnt,  doch  ist  es  Redn.  nicht  gelungen,  außer  den  beiden 
Volkmann'schen  Fallen  in  der  Litteratur  kasuistisches  Material  be- 
sonders über  Beobachtungen  frischer  derartiger  Verletzungen  sa 
finden. 
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Aus  diesem  Grunde  stellt  er  seinen  Pat.  vor,  der  vor  etwa  einem 
Jahre  die  erwähnte  Verletzung  erlitt,  und  bei  dem  man  z.  Z.  noch  mit 
Leichtigkeit  nachweisen  konnte,  dass  eine  solche  Fraktur  stattge- 
funden. Nach  W.'s  Erfahrungen  sind  diese  Kompressionsfrak- 
taien  des  oberen  Tibiaendes,  wie  er  sie  analog  den  Kompressi- 
onsfrakturen  der  Wirbelkörpef  bezeichnet,  gar  nicht  so  selten.  Er 
selbst  hat  im  Granzen  acht  Fälle  beobachtet  und  sicherlich  früher 
einige  übersehen.  Der  Mechanismus  der,  wie  W.  glaubt,  typischen 
Terletzung  ist  immer  der,  dass  bei  einem  Fall  auf  die  Füße  der 
oder  die  massigen,  starken  Condylen  des  Oberschenkels  gewisser- 
maBen  das  »Dach  der  Tibia  eindrücken«.  In  weitaus  den  meisten 
Fallen  ist  es  nur  der  Clondylus  internus  tibiae,  der  diese  Verletzung 
erleidet;  bei  dem  vorgestellten  Pat.  konnte  man  sich  aber  leicht  aus 
den  noch  deutlich  fühlbaren  Callusmassen  überzeugen ,  dass  hier 
auch  die  äußere  Seite  des  Tibiakopfes  mit  eingedrückt  war ,  wenn 
anch  die  weitaus  tiefere  Impression  den  inneren  Condylus  betraf. 
Einer  von  W.'s  Fällen,  der  vier  Wochen  nach  der  Verletzung  zur 
Sektion  kam,  betraf  sogar  nur  den  äußeren  Condylus,  während 
der  innere  ganz  intakt  war. 

Mechanisch  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  bei  einem  Fall  auf  die 
Fufie  der  Condylus  internus  femoris  in  erster  Reihe  als  der  Schwer- 
linie des  Körpers  am  nächsten  liegend,  auf  den  Condylus  internus 
tibiae  drückt,  während  der  äußere  erst  bei  stärkerem  Anprall  zur 
Wirkung  kommt.  Der  Condylus  externus  tibiae  dürfte  auch  durch 
die  säulenförmig  ihn  stützende  Fibula  noch  etwas  geschützt  sein.  In 
den  Fällen,  in  denen  nur  der  Condylus  externus  verletzt  ist,  muss 
man  wohl  eine  vorherige  Abknickung  des  Kniegelenkes  im  Sinne 
des  Genu  valgum  annehmen. 

Der  vorgestellte  Pat.  verunglückte  in  der  Weise,  dass,  während 
er  ak  Aufseher  mit  zehn  Knechten  auf  einer  Förderschale  in  die 
Grube  fahren  wollte,  die  Schale  sich  durch  ihr  eigenes  Gewicht  in 
Bew^ung  setzte,  zuerst  70  Meter  in  normaler  und  dann  die  letzten 
70  Meter  mit  rasender  Eile  in  die  Tiefe  fuhr,  so  dass  der  Aufprall 
«uf  den  Boden  ein  enormer  war,  und  sämmtliche  auf  der  Schale 
Stehenden  in  die  Höhe  geschleudert  wurden. 

Während  drei  der  Leute  ganz  unverletzt  blieben,  erlitten  die 
anderen  mehr  oder  weniger  schwere  Verletzungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten, darunter  zwei  ebenfalls  Kompressionsfrakturen  des  Con- 
dylus internus  tibiae,  die  allerdings  weniger  hochgradig  waren,  als 
'die  des  vorgestellten  Mannes.  Letzterer  gab  an,  er  habe  sich  unter 
Anspannung  seiner  gesammten  Muskulatur  mit  Gewalt  auf  den  Füßen 
eihidten  und  sei  erst,  als  die  Schale  vom  Boden  in  die  Höhe  sprang, 
^"ngefallen.  Natürlich,  dass  dadurch  die  Gewalt,  mit  welcher  die 
Obeischenkelcondylen  auf  die  Tibia  einwirkten,  noch  vermehrt  wurde. 

Bei  der  Aufnahme  des  Pat.  fand  sich  mäßiger  Erguss  im  Knie- 
gelenk, stand  das  Bein  in  leichter  Beugestellung  und  auch  in  Genu 
varum-Stellung  von  der  Mittellinie  um  5  cm  ab.     Das  ganze  Knie- 
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gelenk  druckempfindlich,  besonders  aber  der  ganze  Umfang  unter- 
halb der  Gelenklinie.  Diese  ganze  Partie  fühlt  sich  gewiüstet  an, 
wie  wenn  der  obere  Theil  der  Tibia  über  den  Band  hinweggeqaoliea 
wäre.  Besonders  druckempfindlich  war  auch  die  G^end  des  Liga- 
mentum laterale  externum,  die  seitliche  Beweglichkeit  des  Kniege- 
lenks erheblich  gesteigert.  Umfang  unterhalb  der  Grelenklmk 
gegenüber  dem  anderen  Beine  bedeutend  vergröfiert. 

Die  bei  dem  Fat.  gefundenen  sind  auch  im  Allgemeinen  die 
klinischen  Symptome  der  Verletzung,  wie  W.  sie  in  allen  Fällen  in 
mehr  oder  wen^er  hohem  Grade  au^eprägt  fand. 

Noch  jetzt  findet  man  deutlich  die  Genu  Tarum-Stellung  ausge- 
prägt, jedoch  nur  noch  ca.  2  cm  von  der  Mittellinie  abweicheni 
Abnorme  seitliche  Beweglichkeit  ist  nicht  mehr  Yorhanden,  Streckung 
nicht  ganz  vollständig)  Beugung  vollständig  möglich.  Bings  um  den 
Tibiakopf  fühlt  man  deutliche  Verdickungen  des  Eüiochexu,  i» 
Bandmaß  weist  eine  Verdickung  desselben  von  3  cm  g^en  die  an- 
dere Seite  nach.  Subjektive  Beschwerden  hat  der  Mann  gar  nidit 
mehr,  er  ist  wieder  vollkommen  arbeitsfähig. 

In  einem  Falle  wie  diesem  ist  ja  die  Diagnose  leicht  zu  Mllea. 
Dagegen  können  die  leichteren  Fälle,  in  denen  die  Corticalii  des 
Condylus  internus  tibiae  nur  in  mäßigem  Grade  eingedruckt  ist. 
leicht  übersehen  werden,  besonders  wenn,  wie  dies  vorkommt,  die 
Kranken  noch  tunhergehen  und  ein  bestehender  mehr  oder  wen%(r 
starker  Bluterguss  im  Gelenk  die  subjektiven  Beschwerden  i» 
Kranken  zu  erklären  scheint.  Die  starke  Druckempfindlichkeit  ua 
Condylus  internus,  die  Verdickung  und  Wulstung  unterhalb  der  Ge» 
lenklinie  sichert  in  solchen  Fällen  die  Diagnose,  wenn  auch  die 
seitliche  Beweglichkeit  und  Genu  varum-Stellung  fehlen  sollten.  Lett* 
tere  dürfte  allerdings  bei  genauer  Messung  wohl  immer  nachia- 
weisen  sein.  Bei  isolirter  Kompressionsfiraktur  des  Condylus  extemuf 
sind  die  Erscheinungen  natürlich  dem  entsprechend  andere.  Wer  den 
anatomischen  Befund  einer  solchen  Kompressionsfraktur  gesehen, 
wundert  sich  nicht,  dass  die  Folgen  derselben  öfters  Arthritis  defor- 
mans  sind.  In  den  beiden  Fällen,  welche  W.  zur  Sektion  kamen  — 
das  eine  war  eine  ganz  frische,  reine  Kompressionsfraktur  des  Con- 
dylus internus ,  das  andere  eine  vier  Wochen  alte  des  Condylus  ei- 
temus  —  war  die  Corticalis  des  betroffenen  Condylus  tibiae  uneben, 
zerklüftet,  die  Wölbung  tief  eingebrochen  und  hinabgesunken,  in  die 
Spongiosa  der  Epiphyse  eingekeilt,  letztere  zusammengepresst,  von 
tief  reichenden  Fissuren  durchsetzt,  Theile  der  Semilunarknorpel  ein« 
geklemmt.  Aber  auch  an  den  betr.  Condylen  des  Obersch^akek  iui* 
den    sich  regelmäßig  Durchbrechungen    und    Ablösungen  der  Cot- 

ticalis. 

W.  demonstrirt  ein  solches  —  nicht  den  eben  genannten  Fallen 
entnommenes  —  Präparat,  welches,  ähnlich  den  Volkmann 'sehen 
Fällen,  ausgesprochene  Arthritis  deformans  offenbar  in  Folge  einer 
solchen  Kompressionsfraktur  des  Condylus  internus  tibiae  zeigt 
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Was  die  Therapie  dieser  Frakturen  anlangt  ^  so  ist  sicherlich 
neben  vorsichtiger  Massage  die  Distraktion  des  Grelenkes  die  einzig 
gegebene.  Ob  es  in  allen  Fällen  gelingt,  damit  einer  späteren  Arthri- 
tis deformans  Yorzubeugen,  hält  W.  für  sehr  fraglich,  besonders  bei 
älteren  Individuen;  jedenfalls  glaubt  er  aber,  dass  die  richtige  Dia- 
gnose und  Therapie  frischer  derartiger  Verletzungen  den  Betroffenen 
sehr  oft  vor  einem  solchen  deletären  Frocess  bewahren  kann. 

Orig.-Ref. 

H.  Braun  (Jena).   Über  die  intra-uterinen  Brüche  der  Tibia. 

B.  demonstrirte  an  Zeichnungen  und  Gipsabgüssen  die  typischen 
Difformitäten  des  Unterschenkels,  welche  bei  intra-uterinen  Brüchen 
der  Tibia  vorkommen,  einer  Verletzung,  die  gewiss  nicht  so  selten 
ist,  wie  angenommen  wird.  Charakteristisch  für  diese  Fraktur  ist 
eine  bei  der  Geburt  vorhandene,  meist  unterhalb  der  Mitte  der  Tibia 
gelegene  Biegung  oder  Knickung  dieses  Knochens  nach  vom  und  fast 
konstant  eine  vom  an  der  Konvexität  dieses  Winkels  gelegene  Haut- 
narbe oder  Hauteinziehung.  Häufig  ist  ferner  gleichzeitig  mit  diesem 
Bruche  kombinirt  eine  Minderzahl  der  Zehen  und  ein  partieller  oder 
totaler  Defekt  der  Fibula,  der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  ur- 
saeUichem  Zusammenhange  mit  der  Fraktur  der  Tibia  steht,  indem 
derselbe  das  Bein  weniger  widerstandsfähig  gegenüber  äußeren  Ein- 
wirkungen macht.  Von  Bedeutung  ist  dann  noch  die  Verkürzung 
des  kranken  Beines,  welche  im  späteren  Alter  in  Folge  von  Wachs- 
thumsstörungen  immer  noch  zuzunehmen  scheint.  Bei  zwei  Erwachse- 
nen konnte  B.  eine  Verkürzung  von  7  und  8  cm  konstatiren,  die 
hauptsächlich  durch  Wachsthumshemmung  des  Unterschenkels,  zum 
Theü  aber  auch  durch  eine  solche  des  Oberschenkels  bedingt  war. 
Außerdem  findet  sich  meist  eine  Kontraktur  des  M.  gastrocnemius 
nnd  der  auf  der  Hinterseite  des  Unterschenkels  gelegenen  Weich- 
thefle  überhaupt,  welche  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Spitz- 
fiiSstellung  erzeugt,  auch  mit  Valgus-  oder  VarussteUung  des  Fußes 
terbunden  ist. 

Diese  zunehmende  Verkürzung  des  Beines  und  des  M.  gastro- 
cnemius sind  besonders  wichtig  für  die  Beurtheilung  der  im  ein- 
celnen  Falle  nothwendigen  Therapie. 

Nach  B.  soll  man  bei  geringer  Biegung  der  Tibia,  auch  bei  starker 
SpitzfoBstellung  bei  kleinen  Kindern  von  jeder  Behandlung,  auch 
der  Achillotenotomie  absehen,  weil  doch  späterhin  eine  Prothese, 
mindestens  ein  Schuh  mit  hoher  Sohle  nothwendig  wird,  bei  dessen 
Anlegung  das  Vorhandensein  des  Spitzfußes  durchaus  nichts  schadet. 
Ist  dagegen  bei  der  Geburt  eine  starke  winklige  Verkrümmung  der 
Tibia  vorhanden,  welche  späterhin  das  Gehen  erschweren  oder  selbst 
unmöglich  machen  könnte,  so  soll  möglichst  frühzeitig  die  Osteo- 
Uaae  oder  die  keilförmige  Osteotomie  der  Tibia  ausgeführt  werden, 
weä  späterhin,  wie  die  Kasuistik  zeigt,  die  Verkürzung  der  auf  der 
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Hinterseite  des  Unterschenkels  gelegenen  Weichthefle  so  stark  sein 

kann,  dass  die  Geraderichtung  des  Beines  unausführbar  wird. 

Bei  dem  einen  der  oben  erwähnten  Erwachsenen,  welcher  eine 

Verkürzung  des  Beines  von  8  cm  hatte,  bei  dem  außerdem  in  Folge 

des  Fibuladefektes  der  Fuß  immer  nach  außen  umkippte  und  auch 

durch  Schienen  nur  schwer  zu  halten  war,  machte  B.,  um  eine  äuBer- 

lich  nicht  auffallende  aber  doch  möglichst  funktionsfähige  Extremist 

zu  erzielen,   die  Ankylose  des  Fußgelenks,  und  zwar  so,  dass  er  den 

Fuß  in  der  Längsachse  des  Unterschenkels  an  die  Tibia  anheilte.   Der 

Kranke  konnte  nach  der  Heilung  der  Operationswunde  die  Yeikür- 

zung  und  die  Difformität  des  Beines  Tollständig  verdecken  \xni  war 

im  Stande,  stundenlang  mit  einem  passenden  Schienenschuh  zu  gehen. 

Für    ähnliche   Fälle   dürfte   diese  Ankylosirung  des  Fußgelenks  in 

hochgradigster  Spitzfußstellung  wohl  Nachahmung  verdienen. 

Orig.-Rcf: 

Krauss  (Darmstadt) .     Über  die  Behandlung  der  rachitischen 

Verkrümmung  der  Beine  bei  Kindern. 

Bedner  stellt  einen  6^2 jährigen  Knaben  und  eine  Photographie 
vor,  aus  der  die  hochgradigen  Genua  valga  zu  ersehen  sind,  an  denen 
derselbe  vor  4  Jahren  litt;  die  Beine  bildeten  damals  einen  völligen 
Kreis;  2  Jahre  später  war  es  gelungen,  die  Krümmung  bis  auf  einen 
verhältnismäßig  geringen  Best  auszugleichen,  ein  Zustand,  irie 
ihn  der  Knabe  auch  noch  zeigt.  Die  Besserung  wurde  erzielt  durch 
das  dem  Vortr.  eigenthümliche  Verfahren  der  Anwendung  eines 
Schienengestelles,  das  sich  der  Form  der  Verkrümmung  bei  Genu 
varum  wie  bei  Genu  valgum  anpasst  und  welches,  durch  Gipsbin- 
den angelegt,  formverbessemd  einwirkt.  Das  Schienengestell  wurde 
in  verschiedenen  Größen  vorgezeigt.  Orig.-Re£. 


ErauBS  (Darmstadt).     Über  den  Werth  der  Resektion  in  der 
Fußwurzel  zur  Heilung  des  Klumpfußes. 

Redner  spricht  sich  zunächst  eben  so  wohl  gegen  die  operativen 
Eingriffe  in  das  Knochengerüst  des  Fußes,  wie  gegen  die  fordrten 
manuellen  Geraderichtungen  bei  Klumpfüßen  aus,  und  nachdem  er 
eine  große  Anzahl  Gipsabgüsse  von  Klumpfüßen  vor  B^inn  imd  nach 
Beendigung  der  Behandlung  aus  seiner  eigenen  Praxis  vorgel^  (in 
einzelnen  Fällen  waren  20^  selbst  29  Sehnen-  und  Fasciendurchtren- 
nungen  ausgeführt  worden),  stellt  er  folgende  Thesen  auf: 

1)  Die  verschiedenen  Methoden  der  Resektion  in  der  Fußwuisel 
beeinträchtigen  mehr  oder  weniger  die  Form  des  Fußes«  den  Be- 
stand des  knöchernen  Fußgewölbes  und  hiermit  im  Zusammenhang 
Bewegungsfähigkeit  und  Gebrauch  des  Fußes. 

Die  durch  orthopädische  Behandlung  imd  Sehnenschnitt  geheüten 
Klumpfüße   zeigen   eine  Herstellung  der  Form,   die  von  der  natur- 
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liehen,  namentlich  im  jüngeren  Lebensalter,  nicht  oder  nur  wenig 
abweicht,  während  die  Funktion  des  Fußes  zwar  im  Verhältnis  steht 
mit  der  Innervation  der  Muskeln,  aber  —  hiervon  abgesehen  —  der 
natürlichen  Verrichtung  gleichsteht  oder  nahekommt. 

2)  Die  Methoden  der  Resektion  in  der  Fußwurzel  schließen  Ge- 
fahr für  das  Leben  nicht  aus  —  die  orthopädische  Behandlung  mit 
Sehnenschnitt  ist  gefahrlos. 

3)  Die  Methode  der  Exstirpation  des  Talus  ist  zwar  geeigneteres 
Mittel  der  Formherstellung,  als  die  Methode  des  Keilausschnittes  in 
Sichtung  des  Chopart'schen  Gelenkes,  bringt  aber  ein  unbeweg- 
liches oder  ungenügend  bewegliches  Fußgelenk,  mangelhafte 
Verbindung  des  Fersenbeines  mit  der  zweiten  Fußwurzelreihe  und 
störende  Verkürzung  des  Gliedes. 

4)  Die  Resektionen  in  der  Fußwurzel  bewirken  so  bedeutsamen 
Eingriff  in  das  Skelett  das  Fußes,  dass  nach  Ausführung  derselben 
Herstellung  der  natürlichen  Form  und  Verrichtung  durch  geeig- 
nete orthopädische  Hilfe  nahezu  ausgeschlossen  ist. 

5}  Es  ist  kein  Fall  von  Klumpfuß  denkbar,  in  welchem  die 
Besektion  in  der  Fußwurzel  Rechtfertigung  finden  kann,  es  sei 
denn,  dass  es  sich  um  einen  anhaltend  imd  in  so  hohem  Grade 
schmerzhaft  gewordenen  Klumpfuß  handelt  in  einem  Alter  und  un- 
ter Verhältnissen,  wo  die  orthopädische  Behandlung  wenig  Aussicht 
auf  Erfolg  bietet,  wo  also  die  Resektion  gewissermaßen  die  Ampu- 
tation des  Gliedes  ersetzen  soll. 

Der  Schwerpunkt  der  Behandlung  des  angeborenen  Klump- 
fußes liegt  in  der  Beseitigung  der  Verkrümmung  im  frühesten 
Lebensalter.  Die  gewöhnlichen  Methoden  des  Gipsverbandes 
und  der  Heftpflasterstreifen  sind  hierfür  unzureichend.  K.  ge- 
braucht seit  1856  ein  Fußbrett  mit  runder,  eiserner  biegsamer  Seiten- 
stange. Der  kleine  Fuß  wird  auf  dem  Fußbrett  durch  Gipsbinden 
befestigt,  die  der  Verkrümmung  entsprechend  gebogene  Stange  wird 
gegen  die  äußere  Seite  des  Unterschenkels  angelegt  und  durch  Leder- 
band in  ihrer  Lage  erhalten.  Weitere  Gipsbindenanlage  über  den 
Knöcheln  und  um  den  Fuß  verhütet  das  Abgleiten  des  Füßchens 
Tom  Fußbrett.  Alle  8  Tage  wird  der  Verband  in  jedes  Mal  möglichst 
verbesserter  Richtung  erneuert ;  der  Zweck  erfordert,  dass  die  Ange- 
hörigen des  Kindes  selbst  mit  Anlegung  des  Verbandes  vertraut  wer- 
den. Li  3 — 5  Monaten  wird  Geraderichtung  erreicht  und  wird  dann 
ein  ähnliches  Fußbrettmaschinchen  mit  4  Bändern  und  4  Schnallen 
Nachts  angelegt,  die  Richtung  des  Fußes  zu  erhalten.  Es  muss 
mehrere  Jahre  lang  getragen  werden. 

Maschinen  -  Gipsverband  ist  für  Behandlung  des  ELlumpfußes 
bis  zu  dem  Alter,  wo  eigenes  Verständnis  und  guter  Wille  die  Be- 
handlung unterstützen,  das  allein  zuverlässige  Mittel.  Von  diesem 
Zeitpunkte  an  sind  Maschinen  mit  Befestigung  durch  Band  und 
Schnalle  geeigneter  und  wirksamer,  weil  die  Aiüage  beliebig  erneuert 
und  immer  neue  Wirkung  erreicht  werden  kann. 
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Wo  die  Dorsalflexion  des  FuBes  Mühe  macht,  ist  die  iimde 
Seitenstange  durch  eine  flache,  dem  Fußgelenk  entsprechend  mit 
Gelenk  versehene  eiserne  Stange  zu  ersetzen  und  die  Aufrichtung 
des  FuBes  durch  2  vom  und  seitlich  am  FuBbrett  befestigte  Bänder, 
welche  von  2  am  Knieband  befindlichen  Schnallen  aufgenommen 
werden,  zu  bewirken.  Der  Druck  des  Fußbrettes  und  der  Bänder 
wird  durch  Unterlagen  von  Flanelllagen,  im  Nothfall  durch  kleine 
Luftkissen   ermäßigt. 

Au%abe  der  Fußmaschine  ist  es,  den  drei  Yerkrummungs* 
richtungen  entgegenzuwirken: 

1)  Der  Adduktion  durch  entsprechende  Befestigung  des  FuBes 
auf  dem  FuBbrett,  indem  einerseits  auf  der  inneren  Seite  des  FuBes 
gegen  die  Ferse  und  die  Gelenkverbindung  der  großen  Zehe  mit  dem 
Metatarsus,  andererseits  auf  der  äußeren  Seite  des  Fußes  gegen  die 
Konvexität  der  Krümmung  Druck  geübt  wird ; 

2)  der  Supination  durch  Richten  der  Seitenstange  nach  auBen; 

3)  der  Plantarflexion  durch  Richten  der  Seitenstange  nadi 
vom  oder  durch  Anziehen  der  2  für  die  Aufrichtung  des  FuBes  be- 
stimmten Bänder. 

Die  Bekämpfung  der  Adduktionskrümmung  muss  bei  hod^fn- 
digem  Klumpfuß  der  Bekämpfung  der  Supination  und  namendich 
der  Flantarflexion  vorhergehen.  Bei  Neugeborenen  ist  in  der 
Reg^l  gleichzeitiges  Vorgehen  gegen  die  drei  Verkrümmungsricli- 
tungen  statthaft. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  nicht  nur  der  Klumpfuß  Neugeborener, 
sondern  auch  der  Klumpfuß  der  ersten  Lebensjahre  durch  die  Wir- 
kung der  Behandlung  leicht  in  Valgusstellung  übergeht 
Veranlassung  giebt  die  schon  bestehende  Formveranderung  der  Fufi- 
wurzelknochen  und  die  Wirkung  der  Dorsalflexion  des  FuBes,  indem 
hierbei  der  Vordertheil  des  Fußes  als  Hebel  benutzt  wird,  den  Wi- 
derstand der  verkürzten  Wadenmuskel  zu  überwinden.  Es  ist  Tiel 
besser!,  in  solchen  Fällen  die  AchiUessehne  zu  durchschneiden,  ab 
die  Abflachung  des  Fußgewölbes  zu  begünstigen;  denn  diese  Ab- 
flachung ist  doch  nicht  ohne  Durchschneidung  der  Achillessehne  su 
beseitigen.  Durchschneidung  anderer  Sehnen  kommt  bei  ElumpfuBder 
Neugeborenen  und  des  ersten  Lebensalters  kaum  in  Frage.  Die  Fasda 
plantaris  und  die  Sehne  des  Musculus  tibialis  posticus  dürfen  nur 
bei  entschiedenem  Widerstände  gegen  die  Geraderichtung  getrennt 
werden,  mit  Rücksicht  auf  ihren  Einfluss  für  Erhaltung  des  FuBge- 
wölbes.  Bei  Behandlung  des  Klumpfußes  höheren  Alters  ist  es  maB- 
gebend,  dass  alle  Muskeln,  Sehnen,  sehnige  Ausbreitungen  und  auch 
Bänder  getrennt  werden,  welche  sich  der  Geraderichtung  mit  Macht 
und  wahrnehmbar  widersetzen,  so  die  Sehnen  des  Musculus  tibiali» 
anticus  und  posticus,  des  M.  extensor  hallucis  longus,  der  Mm. 
peronei,  des  M.  abductor  hallucis,  des  M.  flexor  digitor.  hxevis,  die 
Fascia  plantaris.  Von  dieser  werden  die  jedes  Mal  sich  spannenden 
Theile  durchschnitten;  den  Flexor  digitor.  brevis  durchschneidet  R 
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an  seinem  Ansatzpunkte^  am  Tuber  calcanei,  weil  hier  die  Muskel- 
fasern zusammenlaufen  und  die  Stelle  gefahrlos  ist.  Reicht  einma- 
lige Durchschneidung  einer  Sehne  nicht  aus,  weil  die  Geraderichtung 
des  Fußes  zu  lange  Zeit  beansprucht,  und  tritt  emeuete  Spannung 
der  bereits  durchschnittenen  Sehnen  in  solchem  Grade  ein,  dass 
die  Sehne  als  entschiedener  Widerstand  für  die  Geraderichtung  anzu- 
sehen, wie  dies  bei  hochgradigem  Klumpfuß  in  höherem  Lebensalter 
in  der  Regel  bei  der  Achillessehne  eintritt,  so  muss  die  Sehne  zum 
zweiten  und  nach  Umständen  zum  dritten  Male  getrennt  werden. 

Orig.-Ref. 

Albreoht    (Hamburg).     Über    den    morphologischen   Werth 

überzähliger  Finger  und  Zehen. 

Es  giebt  nach  A.  zwei  verschiedene  Arten  der  Hyperdaktylie  ^ : 
die  wahre  Hyperdaktylie  und  die  falsche  Hyperdaktylie.  Beide 
Arten  sind  nach  A.  atavistisch. 

1.     Wahre  Hyperdaktylie. 

Wahre  Hyperdaktylie  li^  vor,  wenn,  sei  es  am  radio-tibialen, 
sei  es  am  ulno-fibularen  Hand-  oder  Fußrande,  sei  es  an  beiden,  über- 
zählige Finger  oder  Zehen  ausgebildet  vorliegen,  welche  dem  betreibenden 
Thiere  im  Laufe  seiner  Stammesentwickelung  verloren  gegangen  sind^ 
oder  die,  was  dasselbe  sagt,  in  der  Reihe  der  Vorfahren  dieses  Thieres 
einst  normalerweise  bestanden  haben. 

Das  Pferd  z.  B.  besitzt  an  jedem  Arm  (Vorderbein)  nur  einen 
ausgebildeten  Finger,  an  jedem  Bein  (Hinterbein)  nur  eine  ausge- 
bildete Zehe,  den  Digitus  IH,  dessen  Nagel  eben  der  Huf  ist.  Außerdem 
besitzt  das  Pferd  noch  die  Metacarpo-tarsal-Rudimente  des  Digitus  H 
et  IV.  Ursprünglich  besaßen  aber  die  Pferde  3,  noch  weiter  zurück 
4  und  wieder  weiter  zurück  sogar  5  ausgebildete  Finger  resp.  Zehen.  Sind 
nxm  bei  einem  Pferde  entweder  der  Digitus  H,  oder  der  Digitus  IV,  oder 
beide  nicht  zurückgebildet,  oder  liegt  sogar  ein  Digitus  I  oder  V  bei 
ibni  vor,  so  handelt  es  sich  um  eine  atavistische  Wiederausbildung 
am  radio-tibialen  oder  ulno-fibularen  Hand-  und  Fußrande  oder  an  bei- 
den von  bei  den  Pferden  im  Lajafe  der  phylogenetischen  Entwicklung 
verloren  gegangenen  Fingern  resp.  Zehen.    Da  bei  den  Pferden  auch 

^  A.  zieht  für  Beseichnung  abeisfthliger  Finger  und  Zehen  den  Namen 
»Hypodaktylie«  dem  gewöhnlich  angewendeten  Namen  »Polydaktylie«  vor.  Da  z.  B. 
em  Mensch  normalerweise  polydaktyl  ist ,  indem  er  nämlich  normalerweise  mehr 
als  einen  Finger  besitzt,  so  kann  mit  dem  Ausdrucke  »Polydaktylie«  nicht  ein 
Bxeess  über  diese  schon  ohnehin  normale  Polydaktylie  bezeichnet  werden.  Dies  ge- 
lehieht  durch  den  Ausdruck  Hyperdaktylie,  dem  die  Zuwenigfingrigkeit  als 
Hypodaktylie  entgegenstehen  würde.  Ein  dreifingriges  Kind  wflre  lüso  hypodaktyl, 
ön  dreifingriges  Pferd  hyperdaktyl,  beide  aber  selbstredend  polydaktyL  Hyperdak- 
tylie bezeichnet  also,  nach  A.,  einen  Excess  über  die  normale  Anzahl  der  Finger 
oder  Zehen,  welche  der  Species  des  betreffenden  Individuums  zukommt,  Hypodaktylie 
ein  Zurückbleiben  hinter  derselben.  Polydaktyl  hingegen  sind  in  Wirklichkeit 
alle  mehr  als  einfingrigen  Thiere. 
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Pseudohyperdaktylie  vorliegen  kann,  so  hat  man  sich  bei  dei  Untei- 
suchung  genau  zu  vergewissern,  ob  es  sich  um  eine  solche^  oder  um  eine 
Wiederentwickelung  phylogenetisch  verloren  gegangener  Finger  oder 
Zehen  handelt. 

Beim  Menschen  kommt  nach  A.  eine  wahre  Hyperdaktylie  nickt 
vor.  Es  scheint  überhaupt,  als  wenn  bei  den  Säugethieren  die  Zahl 
von  5  ausgebildeten  Fingern  nie  überschritten  wird;  bestehen  dennoch 
anscheinend  mehr  als  5  ausgebildete  Finger,  so  liegt  Pseudohyper- 
daktylie vor.  Rudimente  von  ehemals  wohl  entwickelten  Fingern  oder 
Zehen  kommen  zwar  sowohl  am  radio-tibialen  wie  am  ulno-fibulaien 
Hand-  resp.  Fußrande  vor ,  doch  sind  dieselben  niemals  bis  jetzt  in 
vollkommener  Wiederausbildung  gesehen  worden.  In  Rudimenten  Itssen 
sich  nach  A.  bei  Säugethieren  noch  nachweisen  am  radialen  Rande 
der  Hand  der  Digitus  multangulus,  der  Digitus  scaphularis,  am  tibialen 
Rande  des  Fußes  der  Digitus  cuneiformis,  der  Digitus  scaphularis,  am 
ulnaren  Rande  der  Hand  der  Digitus  hamatus,  der  Digitus  hypopisi- 
formis  und  der  Digitus  orthopisiformis,  am  fibularen  Rande  des  FuBes 
der  Digitus  cuboides,  der  Digitus  hypocalcaneus  und  der  Digitus  ortho- 
calcaneus.  A.  bemerkt  femer,  dass  noch  eine  zweite  Art  von  wahiei 
Hyperdaktylie  möglich  wäre  durch  atavistische  Wiederentwicklung  von 
phylogenetisch  verloren  gegangenen  Fingern  resp.  Zehen,  die  uispriing- 
lieh  zwischen  den  jetzt  bestehenden  Fingern  resp.  Zehen  gelegen  haben; 
doch  ist  eine  vollständige  Wiederentwicklung  solcher  Finger  resp. 
Zehen  bei  den  Säugethieren  bisher  nicht  gesehen  worden.  Als  Ru- 
dimente interdaktyler  Finger  bei  Säugethieren  sind  von  A.  angesprochea 
worden  Skeletstücke  zwischen  2.  und  3.  Finger  und  1.  und  2.  Zehe. 

2.     Falsche  Hyperdaktylie. 

Die  falsche  Hyperdaktylie  besteht  nicht  wie  die  wahre  Hyper- 
daktylie in  einer  atavistischen  Wiederentwicklung  phylc^enetisch 
verloren  gegangener  Finger  oder  Zehen,  sondern  in  einer  atavistischen 
Spaltung  normalerweise  nicht  gespaltener  Finger  resp.  Zehen.  Die 
fsdsche  Hyperdaktylie  oder  die  Pseudohyperdaktylie  ist  mit  einem 
Worte  eine  atavistische  Daktyloschisis.  Dass  diese  Spaltung  nicht  etwa 
»pathologisch«  ist,  wie  man  bisher  annahm,  lehrt  ein  Blick  auf  ein 
Rochenskelet,  an  welchem  jeder  Finger  mit  beinahe  mathematischei 
Regelmäßigkeit  gegen  den  Flossenrand  hin  in  2  Finger  sich  theilt 
Bezeichnet  man  die  Richtung  nach  dem  ulno-fibularen  Rande  der 
Hand  oder  des  FuBes  hin  als  »epi«,  die  nach  dem  radio-tibialen  Rande 
hin  als  »hypo«,  so  theilt  sich  ursprünglich  jeder  Digitus  distal  in 
einen  Hypo-  und  einen  Epidaktylus.  Ja,  man  kann  sagen,  dass  jeder 
normale  Finger  den  morphologischen  Werth  eines  Hypepidaktylus  be- 
sitzt. Bei  den  höheren  Wirbelthieren  ist,  so  muss  man  sich  ausdrücken, 
die  distale  Theilung  des  Hypepidaktylus  in  einen  Hypo-  und  einen 
Epidaktylus  rudimentär,  der  Hypepidaktylus  bleibt  bis  ans  Ende  unge- 
theilt.  Aber  diese  Theilung  kann  wieder  eintreten,  der  Hypepidaktylus 
theilt  sich  distalwärts  wiederum  in  seine  ursprünglichen  Bestandtheile 
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dann  haben  wirPseudohyperdaktylie,  welche  also  auf  atavistischer  Dak- 
tjloschisis  beruht.    Bei  einem  Doppeldaumen  liegt  also  atavistische 
Daktyloschisis  vor;  der  Daumen,  der  den  morphologischen Werth  eines 
HypepipoUex  besitzt,  hat  sich  mehr  oder  weniger  distal  in  seine  ur- 
spiiingliehen  Theile,  den  Hypo-  und  den  EpipoUex  getheilt.  Dass  hier 
der  Hypopollex  nicht  ein  am  radialen  Rande  der  Hand  wiederentwickel- 
tei,  phylogenetisch  verloren  gegangener  Digitus  0  ist,  geht  am  besten 
daraus  hervor,  dass  die  Muskulatur,  die  sich  sonst  an  den  HypepipoUex 
setzt,  sich  jetzt  auf  Hypo- und  Epipollex  vertheilt,  der  Hypopollex  also 
nicht  eine  eigene  besondere  Muskulatur  erhält,  wie  es  sein  müsste, 
wenn  er  ein  atavistisch  wiederentwickelter,  phylogenetisch  verloren  ge- 
gangener Finger  wäre.  Dasselbe  gilt,  mutatis  mutandis,  für  den  Doppel- 
qointus;  kurz,  nach  A.  beruhen  alle  beim  Menschen  bisher  gesehenen 
mberzähligenor  Finger  auf  atavistischer  Daktyloschisis.   Das  Maximum 
derselben  war  bisher  10  =  2  X  5  Finger  resp.  Zehen.  Bei  der  Dak- 
tyloschisis kann  überdies  eine  atavistische  Hyperphalangie  eintreten; 
der  Hypopollex  oder  der  Epipollex  oder  beide  können  z.  B.  3  Pha- 
langen tragen.    Dieses  gleichzeitige  Auftreten  zw^eier  Atavismen  an 
einem   Organe    hat    nichts    Auffälliges.     So    erklären  sich  auch  die 
fäUe,   die   Boas^  so  groBe   Schwierigkeiten  machten,  und  die  ihn 
auf  den  unglücklichen  Gedanken  brachten ,  es  könne  sich  z.  B.  an 
der  tibialen  Seite  eines  linken  Fußes  ein  Spiegelbid  desselben,  d.  h. 
ein  rechter  FuB,  entwickeln.     Eine  solche  Katoptrodaktylie,  wie  man 
sie  nennen  könnte,  existirt  nach  A.  überhaupt  nicht.     A.  fügt  ferner 
hinzu,  dass  er  den  Ichthyosaurus  nicht  für  hepta-,  sondern  für  pen- 
tadaktyl  mit   normaler  Daktyloschisis  des  Pollex  und  Quintus  hält, 
während  H,  IH  und  lY  bereits  auf  die  ihnen  ebenfalls  ursprünglich 
zukommende  Daktyloschisis  verzichtet  haben.  Orig.-Ref. 


Für  den  nächstjährigen  Chirurgenkongress  wird  als  Thema  zur 
eingehenderen  Diskussion  festgesetzt: 

»Die  operativen  Eingriffe  bei  innerer  Einklemmung,  Peritonitis 
und  Darmperforation.a 

2  Boas,  Bidrag  til  opfattelsen  af  Polydaktyli  hos  Pattedyrene.  Kopenhagen 
1S84.  Den  Digitus  Uli  in  Fig.  1  und  2  dieser  Arbeit  hält  A  für  den  tripha- 
langen  Hallux,  III  und  III^  in  Fig.  4  und  5  fQr  die  Metaoarpen  des  Hypo-  und 
Bpitertius,  IV^  in  derselben  Fig,  für  den  Metacarpus  11,  JJl^  +  IV*  in  Fig.  8  für 
den  triphalangen  DoppelpoUex. 


Druck  and  Verlag  Ton  Breitkopf  £  H&rtel  in  Leipzig. 
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Die  Bedeutung  des  Faserstoffes  für  die  pathologisch- 
uiatomische  und  die  klinisohe  Entwicklung  der  Gelenk- 

und  Sehnenscheidentuberkulose. 

Von 

Piof.  König  (Göttingen]. 

Einer  Anzahl  von  Entzündungsreizen  ist  es  eigenthiimlich ,  dass 
tie  theils  ttnter  aUen  Umständen,  theils  unter  besonderen,  bis  jetzt 
noch  nicht  näher  bekannten  Verhältnissen  die  von  ihnen  betrof- 
fenen Gewebe  zur  Ausscheidung  von  Faserstoff  und,  falls  es  sich  um 
die  Erkrankung  eines  mit  Serosa  ausgekleideten  Hohlraumes  handelt, 
SQ  der  Bildung  von  serös-  resp.  eitrig-faserstof&gen  Ausscheidungen 
anregt. 

Es  hegt  außerhalb  des  Zweckes  dieser  Mittheilungen,  auf  die 
^eischiedenen  Reize,  welche  die  gedachte  Eigenthümlichkeit  haben, 
näher  einzugehen,  eben  so  wenig  wie  es  meine  Au%abe  sein  kann, 
Uei  nach  Hypothesen  ^zu  suchen,  warum  einer  der  gedachten  Reize 
Md  zur  Bfldtmg  von  Eiter,  bald  zu  der  von  serös-fkserstoffigem  Er- 
guss  führt.    Dagegen  habe  ich  mir  die  Aufgabe  gestellt,  der  bis  jetzt 
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noch  total  veikannten  Bedeutung  des  FajBentoffee  fui  die  pathologisch- 
anatomische  und  klinische  Entwicklung  der  Tuberkulose  an  der 
Hand  von  Beobachtui^en  zu  ihrem  B«cht  zu  verhelfen. 

DemTuberkelbacillus  kommt,  wie  kaum  einem  anderen  Entxim- 
dungserreger,  die  Eigenthümlichkeit  zu,  als  Erreger  von  faserstoffigen 
Entzündungtprodnkten  aufsutreten.  Es  sind  wenig  Jahre  dariiber 
vergangen,  dass  wir  gelernt  haben,  diese  Thatsache  auf  eine  gans 
besondere  Form  der  Schleimbeutelentzündung  in  dem  großen  Schleim- 
sack der  Hand  anzuwenden.  Hier  hatten  die  eigenthümlichen  Kon- 
krementbildungen,  die  Corpora  oryzoidea,  so  sehr  unser  ganies 
Denken  in  Anspruch  genommen,  dass  wir  an  eine  genauere  Unter- 
suchung des  Schleimsackes  selbst  gar  nicht  dachten.  Erst  als  wir  solche 
Untersuchungen  vornahmen,  da  bemerkten  wir  mit  Erstaunen,  dasB  es 
sich  bei  dieser 'Form  der  Entzündung  im  Schleimsack  der  Sehnes 
an  der  Hand  fast  ausnahmslos  um  eine  Tuberkulose  des  Schleimsackei 
mit  Bildung  von  Faserstoffkonkrementen  handelt.  Seit  der 
Zeit  der  ersten  aus  unserer  Klinik  von  Biedel  mitgetheilten  Beob- 
achtung sind  alle  diese  FäUe  am  groBen  Schleimsack  der  Hand  imi 
in  anderen  Schleimsäcken,  in  welchen  die  Processe  zufallig  ernnnl 
gefunden  wurden,  in  der  Göttinger  Klinik  genau  verfolgt  worden 
und  wir  können,  gestützt  auf  solche  Untersuchungen,  wohl  s^eSj 
dass  uns  nur  ganz  ausnahmsweise  in  solchen  Schleimsäclea 
und  Sehnenscheiden  Reiskörperergüsse  vorgekommen  sisi 
welche  nieht  dem  Tuberkelbacillus  ihren  Ursprung  fer- 
dankt  hätten.  Diese  Tuberkulosen  der  ScUeimheutel  und  Sehhea- 
scheiden  sind  aber  nun  auch  vollkommen  geeignet,  uns  über  eios! 
Reihe  von  Bildungen  aufimklären,  welche  in  ihnen  wie  in  den  nA 
bewegenden  Gelenken  vorkommen. 

Ohne  dass  wir  eine  Erklärung  über  die  specielle  Ursache  der 
Entstehung  dieser  Dix^e  versuchen  wollen,  müssen  wir  die  patho- 
logisch-anatomische Thatsache  anerkennen,  dass  sich  derbe,  dem  ge» 
ronnenen  EiweiB  analoge  Gerinnungsprodukte  in  einem  solchet 
Schleimsack  bilden.  Ein  Theil  derselben  bleibt  auf  der  Wandflaehe 
des  Sackes  sitzen,  ein  anderer  Theil  wird  durch  die  Bew^^ungen  der 
Sehnen  in  dem  Sack  abgescheuert,  oder  er  ist  auch  sofort  aus  den 
frei  im  Sack  enthaltenen  Erguss  heratis  als  G^rinnungskörper  gebil- 
det worden.  Da  nun  in  dem  Schleimsack  Bewegungen  der  Sehneii 
gegen  die  Wandungen  desselben  und  in  den  Sehnenscheiden  soldtj 
der  Sehnen  gegen  die  Scheiden  stattfinden,  so  ist  es  ganz  begrdflid 
dass  die  gelösten  Konkremente,  gegen  einander  verschoben,  abg^tj 
rieben ,  geglättet  werden  in  gleicher  Art,  wie  die  Konkremente  i 
der  Hamhlase,  in  der  Gallenblase;  ja  die  Bewegungen  im  Schleim- 
sack  müssen  noch  sicherer  nach  dieser  Richtung  wirken,  als  die  ii 
den  gedachten  Hohlräumen.  Aber  es  ist  gewiss,  dass  in  solches 
Konkrementen  nur  zufällig  einmal,  für  den  Ftfl,  dass  sie  durch  eiatf  i 
Stiel  mit  der  Wand  oder  einer  Sehne  in  Verbindung  blieben,  Oiig*^''' 
sation  entstehen  wird. 
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Ganz  anders  dagegen  verhält  es  sich  mit  den  schaligen  Faser- 
stoffkonkrementen; welche  die  Sackwand  bedecken  und 
unter  Umständen  die  Sehnen,  welche  durch  den  Sack  ver* 
laufen,  umkleiden.  Diese  Schichten  von  Faserstoff  verändern 
sich  sehr  bald  in  ihrem  Aussehen,  es  wachsen  GefäBe  in  sie  hinein^ 
es  erscheinen  zellige  Bildungen,  und  binnen  Kursem  ist  die  Or« 
ganisation  einer  solchen  Schale  fertig.  Sehr  interessant  ist  auch  die 
Beobachtung  darüber,  in  welcher  Art  sich  die  Tuberkel  in  diesen 
Faseistofischalen  bilden.  Ganz  vorn  an  der  Grenze  der  Organi- 
sation des  Faserstoffes  erscheinen  kugelförmige  Ansammlungen 
Ton  Bnndzellen,  in  welchen  man  nicht  selten  Riesenzellen  nach- 
weist, ein  Beweis  dafiir,  dass  die  jüngsten  Tuberkelknötchen  nicht 
aus  epithelioiden,  sondern  aus  Bundzellen  bestehen ;  denn  mehr  nach 
Tickimrts  in  dem  bereits  organisirten  Gewebe  sind  gleichzeitig  Tuber- 
kel, welche  aus  epithelioiden  Zellen  mit  Biesenzellen  bestehen,  nach- 
webbar. 

Es  kann  nun  bei  einem  dünnen,  schaligen,  sich  organisirenden 
Behtg  bleiben.  Aber  meist  geht  dann  die  Bntwicklung  weiter.  Es 
werden  neue  Faserstoffmassen  ausgeschieden,  neue  Schichten  lagern 
•deh  auf,  auch  sie  organisiren,  und  so  kann  es  weiter  gehen,  bis  der 
Sack  eine  erhebliche  Wandslärke  erreicht,  bis  die  Sehnen  formlich 
«ingewickelt  sind  in  derbe  Schalen,  die  man  bei  der  Operation  mit 
iem  scharfen  Löffel,  mit  Pincette  und  Schere  ablösen  muss. 

Aber  mit  diesen  Ereignissen  ist  die  Geschichte  der  Konkrement« 
oiganisation  nicht  erschöpft.  Die  Faserstofiiiederschläge  können 
lokaHsirte  bleiben,  indem  sie  sich  an  einer  bestimmten  Stelle  des 
fcckes  ansetzen.  Auf  diese  Hervorragung  setzen  sich  neue  Schichten, 
und  es  kommt  schließlich  zur  Bildung  förmlicher  Geschwülste  von 
^ei  verschiedenartigsten  Form  und  Größe. 

Diese  Yor^üige  sind  freilich  an  den  Synovialsäcken  der 
Gelenke,  zu  welchen  wir  uns  nun  wenden,  außerordentlich  viel 
ttufiger  zu  beobachten,  als  in  den  Schleimsäcken  der  Sehnen.  Bleiben 
^  nbrigens  auch  für  die  Betrachtung  des  FaserstofiiB  in  den  Gelen- 
^  zunächst  einmal  bei  jener  Form,  welche  dem  Hydrops  fibrinosus 
/der  Schleimbeutel  am  nächsten  steht. 

Es  gab  auch  für  sie  eine  Zeit,  in  welcher  man  diese  Krankheit 
^k  als  eine  tuberkulöse  auffasste.  Dass  diese  Annahme  falsch  war, 
Ch.  dass  auch  bei  den  Gelenken  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  der 
Hydrops  fibrinosus  ein  tuberculosus  ist,  das  habe  ich  durch  zahlreiche 
fidenkuntersuchungen  bewiesen.  Und  doch  giebt  es,  wie  es  scheint, 
«nmeihin  noch  mehr  Fälle  von  Hydrops  fibrinosus  non  tuberculosus  in 
^en  Gelenken,  als  in  den  Schleimbeuteln.  Zahlreiche  Fälle  von  Arthritis 
defonnans,  eine  Anzahl  solcher  Processe,  die  in  den  Sack  des  Rheu- 
inatigmus  chronicus  gehören,  und  manche  akut  aufbetende  Synovi- 
Wen  gehören  dahin.  Die  pathologisch-anatomischen  und  die  klini- 
vchen  Erscheinungen  bei  ihnen  sind  nun  auch  im  groben  Bild  die 
gleichen,  nur  fehlen  ihnen  die  Tuberkelknötchen  und  der  Bacillus. 

25* 
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Die  Entwicklung  dieser  Formen  von  Hydrops  tuberculosuB  im 
Gelenk  hat  nun  die  zahlreichsten  Analogien  mit  der  Entwicklung 
des  Faserstoffkonkrements  in  den  Schleimsäcken.  Zunächst  haben 
sie  nicht  selten  mit  ihnen  gemein  die  unter  dem  Einfluss  dei  Bewe- 
gung sich  bildenden  Corpora  oryzoidea.  Denn  so  gut  wie  aus- 
nahmslos handelt  es  sich  bei  Reiskörperbildung  um  nock 
bewegliche  Gelenke.  Aber  eben  so  verhalten  sich  die  eigen- 
thiinüich  schaligen  Faserstoffiüederschläge  auf  der  Synovialis  denen 
in  den  Schleimsäcken  analog.  Es  kommen  Fälle  vor,  bei  welchen 
man  nur  mit  Anwendung  von  Gewalt  mittels  des  scharfen  Löffels 
die  schwartigen,  z.  Th.  organisirten,  z.  Th.  noch  frischen  Fsseistoff- 
konkremente  abreißen  kann.  Ein  ander  Mal  sitzt  nur  ein  dünner» 
kaum  organisirter  Belag  der  Synovialintima  auf.  Und  doch  wiedei 
unterscheidet  sich  gerade  die  Auflagerung  in  älteren  Fällen  oft  nicht 
unerheblich  von  der  Auflagerung  in  dem  Schleimsack.  In  letiteieia 
bleibt  die  Oberfläche  des  Sackes,  auch  wenn  er  eine  Tapete  toh 
Faserstoff  erhalten  hat^  in  der  R^el  glatt;  es  kommt  zwar,  wie  wir 
schon  hervorhoben,  zuweilen  zu  lokalisirten  Geschwülsten,  abei  d» 
ist  doch  immerhin  eine  Ausnahme.  Anders  bei  dem  SynoTialsacki 
und  zumal  bei  dem  des  Kniegelenks,  in  welchem  am  häufigsten  dift 
Veränderungen,  welche  wir  hier  betrachten,  beobachtet  wurden.  Bei 
der  Frage  der  Entstehung  dieser  ungleichen  Oberflächenbeschafo- 
heit  kommt  wohl  einmal  der  ungleichmäßige  Einfluss  der  Bewegnng 
auf  die  Oberfläche  des  Synovialsackes  in  Frage.  Sie  unteischeidet 
sich  doch  in  ihren  mehr  drückenden  und  schiebenden  Effekten  setn 
von  dem  glatten  Schleifen  der  Sehnen  in  dem  Schleimsack  der  Hani 
Dazu  kommt  aber  ein  Moment,  welches  auf  der  anatomischen  Anlagt^ 
der  Synovialis  beruht:  wir  meinen  die  unter  dem  Einfluss  der 
Entzündung  gesteigerte  Entwicklung  der  Zotten.  Auf  ihnen 
schlägt  sich  der  Faserstoff  nieder  und  organisirt  sich.  Eine  AnnU 
von  Zotten  verwachsen,  neue  Niederschläge  entstehen.  Zuweilen 
erkennt  man  noch  das  Bild  der  vei^rößerten  Zotte  auf  der  Synoiiil- 
Oberfläche,  ein  ander  Mal  entsteht  aus  dem  Vorgang  eine  ganz  wunde^ 
bare  Degeneration  des  Synovialsackes.  Er  nimmt  eine  grob  lottige 
Oberfläche  an,  zahlreiche  größere  und  kleinere  Geschwülste  be* 
decken  denselben,  und  der  Vergleich,  welchen  Volkmann  mit  des 
Pelz  eines  Schafes  macht,  ist  glücklich  gewählt.  Wir  haben  iB 
Lipoma  arborescens.  Dass  es  sich  hier  nicht  um  ein  Lipom  i* 
strengeren  Sinn  handelt,  das  liegt  auf  der  Hand;  es  handelt  siA 
wohl  um  ein  Gewebe,  welches  vielfache  Zeichen  der  Verfettna| 
durch  rückgängige  Metamorphose  des  Faserstoffes  trägt,  nicht  abct 
um  Fettgewebe  im  Sinne  des  Lipoms. 

Die  Geschwulst  hat  mit  dem  Lipom,  welches  wir  vom  Km^ 
lenk  beschrieben  haben,  gar  nichts  gemein  als  den  Umstand,  daas 
sie  zuweilen  an  der  Oberfläche  gelb  aussieht  und  in  den  SynoTial- 
sack  hinein  hängt.  Dagegen  weist  man  meist  auf  ihrer  Oberfladie 
und  im  Gewebe  zahlreiche  Tuberkel  nach. 
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Übiigens  wollen  wir,  tun  Missverständnisse  zu  Termeiden,  hier 
einfügen,  dass  es  auch  för  uns  ein  papilläres  Lipom  der  Gelenke 
giebt.  Wir  haben  dasselbe  bis  jetzt  jedoch  nur  bei  ausgesprochenen 
alten  Fällen  von  Arthritis  deformans  gesehen.  Bei  ihnen  unter- 
scheidet sich  aber  auch  schon  das  grobe  Bild  sehr  deutlich  von  dem, 
welches  mi  soeben  für  die  Gelenktuberkulose  beschrieben.  Die 
Synovialis  ist  mit  einem  weichen  Pelz  von  gelben,  Terschieden  hohen 
Zotten  besetzt.  Um  das  G^fäB  der  Zotte  findet  sich  deutliches  Fett- 
gewebe. 

Eist  wenn  man  diese  Vorgänge  genau  studirt  und  verstanden  hat, 
eist  dann  versteht  man  auch,  was  es  mit  der  sog.  granulirenden 
Gelenkentzündung  in  der  Regel  fiir  eine  Bewandtnis  hat.   Denn 
wir  stehen  nicht    an   zu   behaupten,   dass   bei  Weitem   der 
giöBte  Theil  der  pathologischen  Bildungen  im  Gelenkinne- 
ren, welche  wir  als  Granulation,  als  Fungus  bezeichnen, 
anf  dem  Boden  der  Faseistofforganisation  erwachsen  ist.  Am 
unzweifelhaftesten  verhält  es  sich  so  bei  jenen  nicht  seltenen  Formen 
Ton  Synovialtuberkulose,  bei  welchen  sich  ohne  Eiterung,  entweder 
ganz  ohne  Flüssigkeit  im  Gelenk  oder  bei  geringen  Mengen  von  trüber 
^TnoTiahs  mit  weichen  Faserstoffinassen,  derbe,  wulstige  Schwellung 
dei  Synovialis  zumal  an  den  Insertionsstellen  derselben  am  Knochen 
findet.   Nehmen  wir  einen  solchen  Fall  vom  Elniegelenk.    Der  Knor- 
jpel  ist  noch  fast  vollständig  intakt,  aber  an  einzelnen  Stellen  haften 
demselben  schmutzigweiße  Massen  auf,  die  man  mit  den  Fingernägeln 
entfernen  kann.     Zumal  an  der  Gelenkoberfläche  des  Femur  pflegt 
quei  über  die  Condylen,  längs  der  Fossa  intercondyloidea,  unterhalb 
der  Patella  eine  Auflagerung  vorhanden  zu  sein.     Sie  erstreckt  sich 
n  beiden  Seiten  von  den  knorpellosen  Gebieten  der  Condylen  über 
den  Knorpel  hinaus  als  schmaler  Streif,  nicht  selten  seidich  sich 
abflachend,  hier  noch  als  deutliche  Faserstoffablagerung  nachweisbar, 
tber  in  der  Hauptsache  bereits  als  rother,  granulationsähnUcher  Ge- 
websstreif.  Histologisch  ergiebt  sich  auch  hier,  dass  es  sich  freilich  um 
jonges  Bindegewebe  handelt,  aber  das  Gerüst  und  die  Beste  von  zer- 
eilender  Substanz  liefern  den  Beweis,  wie  nicht  minder  der  Übergang  in 
die  direkt  anliegenden  geschichteten,   nicht  organisirten  Faserstoff- 
inassen, dass  es  sich,  gleich  wie  bei  dem  wirklichen  Hydrops  fibrino- 
taberculosus,  um  organisirten  Faserstoff  handelt.     Nicht  minder  aber 
sind  die  massigen  Wülste  der  Synovialis,  zumal  der  Umschlagsfalten, 
-Jie  weichen  organisirteix  Massen  an  und  um  die  Menisken  Granu- 
-wionen,  welche  dem  Niederschlag  und  der  sekundären  Organisation 
und  häufig  auch  Tuberkulisation  des  Faserstoffes   ihre   Entstehung 
verdanken. 

Wir  sind  aber  der  Meinung,  dass  in  der  großen  Majorität  aller 
der  Grelenktttberkulosen,  bei  welchen  es  sich  um  die  Entstehung 
einigermaßen  massenhafter  Granulation  handelt,  der  Faserstoff  und 
^e  Organisation  desselben  gleichzeitig  mit  seiner  tuberkulösen  Infek- 
tion eine  mehr  oder  weniger  große  RoUe  spielen.     Zumal  da,  wo 
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dicke  Wülste  von  Granulationen  auf  dem  Knoipel,  odei  ab  Balken 
und  Scheidewände  in  den  Synovialsack  hinein  wachsen,  handelt  e» 
sich  wohl  ausnahmslos  um  die  Entstehung  deiselben  aus  Fasentoflf. 
Nicht  mindei  nehmen  wir  an,  dass  die  bekannte  tubeikuloae  Pyo- 
genmembran,  wenn  sie  im  Gelenk  vorkommt,  dem  flächenförmigaof 
der  Synovialis  niedergeschlagenen  Faserstoff  ihre  Entstehung  yeidankt 
Gerade  an  ihr  kann  man  treffliche  Studien  über  die  Entstehiiog 
junger  Tuberkel  im  Faserstoff  machen. 

Fassen  wir  diese  Thatsachen  zusammen ,  so  sind  wir  der  Mei- 
nung, dass  der  Faserstoff  mit  seinen  Umwandlungen  fast 
überall  in  der  Pathologie  der  Gelenktuberkulose  einemeb 
oder  weniger  große  Bolle  spielt,  und  dass  auch  da,  wo  es  sich  bd 
der  tuberkulösen  Synovitis  um  eine  wirkliche,  anscheinend  duid 
direkte  Sjmovialgranulation  gebildete  Geschwulst  in  den  Gelenkiaum 
hinein  handelt,  in  der  Regel  die  Granulationsbildung  nicht  sowohl 
Yon  der  Oberfläche  der  Synovialis  direkt,  sondern  erst  dtirch  Yermitte- 
lung  des  Faserstoffiiiederschlags,  in  den  die  Synovialgefäße  hinoD- 
wachsen,  entstanden  ist. 

Oiirlt  und  Hirsch.     Biographisches  Lexikon    der  hervor- 
ragenden  Arzte  aller  Zeiten  und  Völker.     Bd.  HI. 

Wien,  ürban  &  Sohwarzenbergr,  1886.  718  S. 
Mit  dem  Namen  Lindsley  hat  der  3.  Band  dieses  schon  mehr- 
fach mit  gerechtem  Lob  genannten  Werkes  seinen  Abschluss  gefundeiL 
unter  der  großen  Zahl  der  berücksichtigten  Ärzte  fehlen  in  der 
letzterschienenen  Lieferung  der  Dermatolog  E.  Lesser  in  Leipif 
und  der  Chirurg  Lindemann  in  Hannover.  Riehter  fBresku). 


M.  Jaboulay.    Le  Microbe  de  Tost^omyölite  aiguS. 

Lyon,  1885.  8.  58  B. 
Der  Zweck  dieser  Arbeit  ist,  auf  experimentellem  W^e  festn- 
stellen,  dass  der  Mikrococcus  der  OsteomyeUtiB  auch  in  andeM 
Eiterherden  vorkommt,  eine  Thatsache,  welche  bereits  von  Bosei- 
bach.  Krause,  Passet  u.  A.  sicher  konstatirt  worden  ist,  nadiden 
schon  1880  Pasteur  die  Identität  eines  in  einem  Fumnkel  voq|e- 
fundenen  Mikrococcus  mit  den  bei  der  akuten  Osteomyelitis  ^w* 
kommenden  Infektionsträgem  gezeigt  hatte.  Verf.  sdbst  ist  ixaA 
eine  größere  Reihe  von  Experimenten  zu  folgenden  Ergebnissen  gs» 
langt:  Der  Staphylococcus  wurde  vorgefunden  in  3  Fällen  von  p«^ 
longirter  Osteomyelitis,  in  einem  heißen  Fußabscess,  so  wie  in  2  faeiBtt 
Brustabscessen.  Mit  diesem  Eiter  vorgenommene  Kulturen  in  BoinDo^i 
und  auf  Kartoffeln  ergaben  stets  dieselbe  Bakterienart,  und  Imjyftmgeti 
mit  diesen  Kulturen  ergaben  stets  die  gleichen  Einwirkungen:  ixrti*1 
venöse  Injektionen  riefen  Abscesse  in  den  Eingeweiden,  GSdeuk-  uaft 
Muskeleiterungen  und  in  den  allermeisten  Fällen  Osteomyelitis  he^i 
Tor;    subkutane   Injektionen    erzeugten    ZellgewebsjUegmon^  ^ 
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einige  Male  Gangrän  der  Haut;  nur  in  einem  einzigen  Falle  kam 
es  auch  hierbei  zu  Knochen-  und  Eingeweideeiterungen. 

Der  Staphylokokken  enthaltende  Eiter  war  bedeutend  weniger 
Tinüent;  ah  die  Kulturen.  Der  weifie  und  gelbe  Staphylococcus  sind 
experimentell  yollkommen  identisch. 

Der  Staphylococcus  spielt  in  der  Pathogenese  der  Eiterung 
eine  hervorragende  Rolle:  die  furunkulösen  Eiterungen,  die  akute 
und  chronische  Osteomyelitis,  gewisse  Brustabscesse  und  gewisse 
heifie  Abscesse  der  Extremitäten  werden  von  demselben  hervorge- 
rofen.  Analog  den  verschiedenen  Eiterungen,  welche  dieser  Staphylo- 
coccus beim  Thier  erzeugt,  muss  man  auch  beim  Menschen  fernerhin 
noch  die  subkutanen  Abscesse  und  Phlegmonen,  die  Eingeweideab- 
9ceffie,  so  wie  die  Gelenkeiterungen  auf  denselben  zurükfiihren. 

Trotz  dieser  verschiedenen  Wirkungen  wird  man  den  Staphylo- 
coccus als  den  specifischen  Mikrococcus  der  Osteomyelitis  ansehen 
dürfen,  wenn  man  nachweisen  kann,  dass  nur  dieser  und  kein  anderer 
Mikrococcus  die  Osteomyelitis  erzeugt.  Ob  dieser  Mikrococcus  da- 
neben noch  andere  klinisch  vollkommen  verschiedene  Affektionen 
.  hervorbringt,  ändert  dann  an  seiner  specifischen  Wirkung  betrefis 
dei  Osteomyelitis  nicht  das  Geringste.  Die  Formen,  unter  welchen 
die  Tuberkulose  zu  Tage  tritt,  sind  äußerst  mannigfaltige,  trotzdem 
werden  dieselben  alle  von  ein  und  demselben  specifischen  Bacillus 
verarsacht.  p.  Wagner  (Leipzig). 

C.  S.  Freund.     Über  Knochenentzündungen  in  der  Rekon- 

valescenz  von  Typhus  abdominalis. 

Inaug.-Diss.,  Breslau,  1885. 

In  einer  ausführlich  und  sorgsam  geschriebenen  Arbeit  stellt 
Verf.  die  bisher  in  der  Litteratur  yeröfientlichten  Fälle  posttyphöser 
Knochenentzündungen  —  31  an  Zahl  —  zusammen  und  fügt  den- 
sdben  5  am  Breslauer  Allerheiligen-Hospital  beobachtete  hinzu.  Es 
▼erdient  die  Arbeit  um  so  größeres  Interesse,  als  die  Affektion  erst 
seit  wenig  Jahren  größere  Beachtung  gefunden  hat  und  früher  nie 
in  einen  Zusammenhang  mit  Typhus  abdominalis  gebracht  worden  ist. 

Die  Komplikation  tritt  in  der  Periode  der  Rekonvalescenz,  meist 
Mn  Ende  der  2.  Woche  —  selten  im  Stadium  der  Defervescenz  — 
schleichend  und  oft  unbemerkt  auf.  Bisweilen  ist  Steifheit  und  Schwer- 
ßlHgkeit  des  betroffenen  Gliedes  vorhanden,  dann  folgen,  manchmal 
unter  geringen  Fiebererscheinungen,  spontane,  intermittirend  auf- 
tretende Schmerzen,  die  auf  Druck  und  beim  Gehen  sich  steigern. 
Geringe  Ödeme  und  Anschwellungen,  meist  ohne  Betheiligung  und 
Veränderung  der  Haut,  schließen  sich  an. 

Die  Affektion  ist  entweder  circumscript,  auf  einen  Knochen  be- 
schrankt, oder  ergreift  gleichzeitig  oder  nach  einander  mehrere  Knochen 
nnd  geht  dann  in  Heilung  mit  oder  ohne  Exostosenbildung,  in  Eite- 
ning  oder  Knochennekrose    über.    Befallen  werden   vor  Allem  die 
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Tibia,  seltener  einer  dei  übrigen  Knochen  des  Skeletts.  Zwei  Drittel 
der  Fälle  waren  unter  25  Jahren ,  das  männliche  Geschlecht  Yi^ul 
so  oft  als  das  weibliche  erkrankt.  Bezüglich  der  pathologischen  Ana- 
tomie nimmt  der  Verf.  eine  sekundäre  Periostitis  an^  die  sich  an  eine 
primäre  Knochenmarkerkrankung  anschließt;  letztere  wiederum  soll  die 
Folge  einer  Invasion  von  TyphusbaciUen  in  das  Mark  sein.  Doch 
ist  es  dem  Verf.  in  Folge  mangelnden  Materials  nicht  möglich  gewesen, 
den  Nachweis  der  Bacillen  zu  fuhren. 

Als  Gelegenheitsursache  wird  4mal  Trauma  angeführt;  in  eisigea 
Fällen  bestand  eine  Diathese  (Skrophulose,  Arthritis);  im  Xjbngen 
ist  die  Ätiologie  dunkel.  Die  Therapie  bestand  in  Hocblagemng, 
Applikation  von  Kalte,  Tct.  Jodi,  Ungt.  einer. ,  innerlicher  Anwendung 
von  Antipyrin  und  Natr.  salicyl.,  eventuell  in  chirurgischer  Behand- 
lung der  Abscesse.  Drei  von  den  36  Fällen  endeten  letal,  aber  keinei 
in  Folge  der  Knochenleiden.  Herrmuui  (Breslaii). 

A.  Wömer.     Über  die  Endresultate  der  Operation  des  lip- 
penkrebses.     (Bruns'  Mittheilungen  aus    der  chiruigischen 
Klinik  zu  Tübingen.  Bd.  IL  1.  JKt.  p.  129—219.) 

Tübingen,  HaLaupp»  1886. 

Vor  Allem  aus  dem  Studium  von  305  auf  der  Tübinger  KUnik 
behandelten,  außerdem  aber  auch  auf  Grund  anderer  klinischer  Be- 
richte sucht  Verf.  statistische  Ergebnisse  über  Pathologie  und  The- 
rapie des  Lippenkrebses  festzustellen. 

Zunächst  die  Tübinger  Falle  betreffend,  so  fand  sich,  das  Leiden 
in  9,85)1^  bei  Weibern,  in  90,15^  bei  Männern,  in  Summa  bei  Leuten 
mit  einem  Durchschnittsalter  von  62  Jahren  (zwischen  25 — 83).  Nicht 
ein  Fat.  gehörte  den  höheren  Ständen  an;  90ßi  aller  waren  dnrcli 
Beruf  und  Lebensweise  allen  möglichen  Fährlichkeiten,  WittenugB- 
wechsel  etc.  ausgesetzt,  wozu  noch  ungenügende  Kost  und  sehr 
mangelhafte  Körperpflege  kam;  nur  10))^  der  Weiber  gehörten  der  ^ 
Stadt  an.  Li  236  von  den  Krankengeschichten  fehlen  Bemerkiugen 
über  das  Kauchen  der  Fat.;  18  der  letzteren  waren  Nichtraucher, 
51  Raucher,  und  zwar  alle  Pfeifenraucher;  11  mal  wurde  das  Leiden 
auf  Verletzungen,  7mal  auf  frühere  Warzen  zurückgeführt;  Imalging 
es  aus  einer  10jährigen  Leukoplakie  hervor.  16mal  (5,2^)  hatte  dei 
Krebs  seinen  Sitz  an  der  Oberlippe,  darunter  5mal  [i^fißi]  bei 
Weibern.  Bei  einem  Lidividuum  war  Ober-  und  Unterlippe  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  Sitz  eines  Carcinoms. 

277  von  den  305  Fat.  wurden  operirt,  durch  354  Operationen,  von 
denen  321  in  der  Klinik  vorgenommen  wurden.  224mal  genügte 
hierbei  einfache  Excision  durch  Keil-  oder  Bogenschnitt  und  Ver- 
einigung ohne  Flastik.  28mal  wurden  Ober-  oder  TJnterkiefenesek* 
tionen  erforderlich.  Bei  einem  Manne  mit  inoperabler  Geschwulst 
wandte  man  Elektrolyse  an;  gegen  Ende  der  Behandlung  entwickelte 
sich  ein   Gesichtserysipel,   wonach  volle  Heilung  eintrat;  (iVi  J^ 
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später  starb  der  Mann  ohne  Recidiy.  Unter  den  277  Operirten  wurden 
111  Ton  im  Ganzen  142  Recidiven  befallen,  und  zwar  %1,7,^  im 
enten  Jahr,  12,7^  nach  1  oder  mehreren  Jahren.  In  1  FfJl  bil- 
dete sich  ein  Becidiv  erst  9  Jahre  nach  der  1.  Operation.  Nachdem 
auch  dieses  wieder  operirt  war,  lebte  Fat.  ohne  Becidiv  noch  1 1  Jahre 
und  starb  dann  an  Altersschwäche. 

Die  Mortalität  der  —  vielfach  vor  der  antiseptischen  Zeit  aus- 
geführten —  Operation  des  Lippenkrebses  betrug  h^ll^\  der  Tod 
war  xum  großen  Theil  bedingt  durch  hypostatische  Pneumonie,  die 
bei  den  bejahrten  Leuten  zur  Entwicklung  kommt,  wenn  man  ihr 
iiiclit  von  Yorn  herein  durch  starke  Weine,  durch  aufrechtes  Sitzen 
and  möglichst  frühes  Aufstehen  der  Kranken  vorzubeugen  sucht. 
Von  den  277  Operirten  leben  ohne  Recidiv  89  =  32,13^  und  sind 
ohneRecidiv  an  anderweitigen  Krankheiten  gestorben  71  =s  25,63)1^, 
letztere  durchschnittlich  8,4  Jahre  nach  der  Operation;  bei  jenen 
1)etrug  die  durchschnittliche  Heilungsdauer  5,8  Jahre.  Theilt  man 
diese  geheilten  Fälle  noch  derartig  ein,  dass«man  diejenigen,  deren 
Heilungsdauer  noch  nicht  ^  Jahre  erreicht  hat,  von  denjenigen  ab- 
sondert, bei  welchen  dieser  Termin  überschritten  ist  und  man  sonach 
mit  großer  Sicherheit  von  definitiver  Heilung  sprechen  darf,  so  er- 
Mlt  man  106  sichere  über  3  Jahre  dauernde  Heilungsfälle  =»  38,2^ 
neben  54  bis  zu  3  Jahren  dauernde  Heilungen  ==  19,5^  der  Operirten, 
in  Summa  hl^l%  Heilungen.  Ob  durch  primäre  Exstirpation  der 
regionären  Lymphdrüsen  das  Wiederentwickeln  des  Carcinoms  mit 
pöfierer  Sicherheit  vermieden  werden  könne,  war  man  z.  Z.  noch 
nicht  zu  beurtheilen  im  Stande;  meist  ist  ohne  solche  vollständige 
Heüimg  eingetreten;  immerhin  empfiehlt  Verf  jene  Drüsenexstir- 
pation  fiir  alle  Falle  an. 

Um  noch  reichere,  als  die  Bruns' sehen  Erfahrungen  allein 
sprechen  zu  lassen,  hat  nun  W.  seinen  Zahlen  die  der  früheren  Pu- 
blikationen von  Thiersch,  v.  Bergmann,  Billroth,  Winiwarter 
Irischer,  Kocher  und  Partsch  hinzugefugt  und  gebietet  damit 
über  866  Fälle  von  Lippenkrebs,  die  sich  auf  782  (90,4 >|^)  Männer 
und  84  (9,6^)  Weiber  beziehen.  Darunter  betraf  der  Krebs  die 
pnterlippe  in  94,4^,  die  Oberlippe  in  5,6)1^;  der  Oberlippenkrebs 
ist  aber  relativ  viel  häufiger  bei  Weibern  (14,3)|()  als  bei  Männern 
(2,17^).  Die  Mortalität  der  Krebsoperation  betrug  im  Ganzen  7,0^, 
sehwankend  zwischen  2,81  und  14,9  j|^.  Beide  Zahlen,  die  minimale 
wie  die  maximale,  stammen  aus  der  vorantiseptischen  Zeit.  Auch 
nach  der  Berechnung  aus  solch  größeren  Zahlenreihen  ergiebt  es  sich, 
das8  87,6^  aller  Recidive  im  1.  Jahre  nach  der  Operation  auftraten, 
^  dass,  wer  3  Jahre  recidivfrei  geblieben  ist,  mit  großer  Sicherheit 
»ch  als  definitiv  geheilt  ansehen  kann;  das  aber  erreichten  28,1^ 
aller  Operirten.  Eine  Specialaufßihrung  aller  Einzelfälle  der  Bruns- 
schen  lUinik  schließt  die  Arbeit.  Blobter  (Breslau). 
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Barrod.     Traitement  du  bec-de-lievre  congönital. 

(Revue  mens,  des  malad«  de  Vent  1685.  Oktober  —  November.] 

Im  Vergleich  mit  den  in  neuerer  Zeit  über  den  gleichen  Ge- 
genstand gebrachten  deutschen  Publikationen  steht  die  ToiUegende 
Arbeit  an  Werth  so  außerordentlich  weit  zurück,  dass  wir  ein  Befent 
derselben  nur  desshalb  bringen,  weil  sie  die  Anschautingcn  Saint- 
Germains  wiedergiebt,  aus  dessen  Klinik  sie  herro^iegangen  ist 

Im  ersten  Abschnitt  werden  die  Indikationen  und  Kontraindika- 
tionen der  Hasenschartenoperation  besprochen,  mit  anderen  Worten 
der  Zeitpunkt ,  wann  dieselbe  womöglich  vorgenommen  werden  soIL 
Verf.  yertheidigt  mit  recht  dürftigen  Gründen  den  Standpunkt,  da» 
die  einfachen  Hasenscharten  firühzeitig,  d.  h.  zwischen  dem  15.  nnd 
30.  Lebenstage,  die  komplicirten  nicht  vor  dem  2.  Lebensjahre  ope- 
rirt  werden  sollen. 

Was  die  Ausfuhrung  der  Operation  anlangt,  so  ist  zunächst  n 
bemerken,  dass  Saint-Germain  ohne  Narkose  operirt,  um  die  Aspi- 
ration von  Blut  zu  verhüten. 

Auf  die  Ablösung  der  Mucosa  vom  Eiefer  wird  großes  Gewickt 
gelegt.  Man  soll  mit  derselben  die  Operation  beginnen,  und  zwar,  nn 
Blutung  zu  vermeiden,  in  der  Weise,  dass  man  mit  dem  Messer  die 
Schleimhaut  oberflächlich  einschneidet  und  die  weitere  Ablosong 
stumpf  vollendet. 

Die  für  die  komplicirten  Hasenscharten  wichtigste  Frage,  ob  Be* 
klination  oder  Resektion  des  Zwischenkiefers,  beantwortet  B.  dabin, 
dass  man  im  Allgemeinen  der  ersteren  den  Vorzug  geben  und  nur 
dann  reseciren  soll,  wenn  der  Baum  zwischen  beiden  Oberkiefern 
zu  eng  ist,  tun  den  Zwischenkiefer  ohne  groBe  Gewalt  interponiiai 
zu  lassen.  Eine  knöcherne  Vereinigung  des  Zwischenkiefers  mit 
dem  Oberkiefer  scheint  auch  B.  nicht  beobachtet  zu  haben. 

Die  Naht  wird  mit  Silberdraht  gemacht;  zur  Unterstützung  der- 
selben dient  eine  tunschlungene  Naht,  die  in  der  bekannten  Weise 
mit  Hilfe  einer  langen,  die  Wundflächen  durchbohrenden  Nadel  aus- 
geführt wird.     Die  Wunde  wird  mit  Salbe  verbunden. 

In  der  Ernährung  nach  der  Operation  soU  man  sich  ganz  der 
Neigung  der  Kinder  accommodiren  und  je  nachdem  die  Kinder  dia 
Mutterbrust  nehmen  lassen  oder  sie  mit  Hilfe  von  Flasche  oder  Löf- 
fel füttern. 

Die  Entfernung  der  Nähte  hat  möglichst  spät,  erst  am  8.  Ui 
10.  Tage  (!)  zu  erfolgen.         "  Sprengel  (Dresden;. 

Trelat«     Technique  des  Operations  plastiques  sur  le  palais. 

(Revue  de  chir.  1886.  No.  %) 

Genau  ein  Jahr  nach  der  ersten  Publikation  über  die  plastisches 

Operationen  am  Gaumen  kommt  T.  nochmals  auf  denselben  Gegen* 

stand  zurück ;  aber  Tvährend  sich  die  erste  Arbeit  fast  ausschließlich  mit 

der  Berechtigung  und  der  Indikation  der  fraglichen  Operationen  be- 
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schäftigte,  hat  es  die  gegenwärtige  vorwiegend  mit  ihrer  Technik 
ni  thun.  Verf.  hat  im  Laufe  eines  einzigen  Jahres  14  plastische 
Operationen  am  Gaumen  unternommen  ^  so  dass  er  jetzt  über  ein 
Beobachtungsmaterial  von  60  operativ  behandelten  Fällen  verfugt. 

Im  ersten  Abschnitt  werden  die  Indikationen  der  fraglichen 
Operation  kurz  rekapitulirt.  Wir  erwähnen,  dass  Verf.  das  ganz 
jugendliche  Alter  als  absolute  Gegenindikation  betrachtet;  er  operirt 
nicbt  vor  dem  7.  Lebensjahr,  am  liebsten  noch  später.  Eine  weitere 
Yoibedingung  für  einen  glücklichen  Erfolg  ist  ein  guter  Allgemein- 
rastaad  der  betreffenden  Individuen.  Bei  Gaumenspalten,  die  durch 
tubeikulöse  oder  syphilitische  Affektionen  hervorgerufen  sind,  soll 
man  selbstverständlich  erst  dann  operiren,  wenn  die  Grundkrankheit 
mit  Sicherheit  als  abgelaufen  zu  betrachten  ist.  Die  Länge  des  Gau« 
menspaltes  ist  an  sich  kein  Hindernis  der  Operation,  wohl  aber, 
wenn  der  Spalt,  wie  es  oft  der  Fall  zu  sein  pflegt,  zugleich  sehr 
bieit  und  das  Material  für  die  Lappenbildung  sehr  beschränkt  ist. 
Wenn  die  Breite  der  seitlichen  Gaumenpartien  an  der  schmälsten 
Stelle  nicht  mindestens  12- — 13  mm  beträgt,  so  thut  man  besser,  auf 
jede  Operation  zu  verzichten. 

Vorbereitungen  zur  Operation.  Hat  man  es  mit  Individuen  im 
kindbchen  Alter  zu  thun,  so  wird  es  zweckmäBig  sein,  sie  vor  der 
Operation  einige  Zeit  zu  beobachten,  um  nicht  durch  den  Ausbruch 
einer  Infektionskrankheit  während  des  Verlaufes  der  Heilung  über- 
Tascht  zu  werden.  In  allen  Fällen  soll  man  bestehende  Katarrhe 
der  Nasen*  und  Rachenhöhle  vor  der  Operation  beseitigen  und  die 
Kranken  an  das  Einführen  von  Instrumenten  in  die  Mundhöhle  zu 
gewöhnen  suchen. 

Operationstechnik.  T.  operirt  seine  Kranken  in  tiefer  Narkose 
tmd  am  herabhängenden  Kopf.  Als  Mundhalter  dient  ihm  das  von 
Collin  angegebene,  von  ihm  modificirte  Instrument. 

Die  Anfrischung  wird  vor  der  Lappenbildung  vorgenommen  und 
an  dem  vorderen  Ende  des  Gaumenspaltes  begonnen.  Zur  Ausfüh- 
rung derselben,  die  womöglich  in  einem  Zuge  erfolgen  soll,  bedient 
lieh  T.  des  Messers,  die  Anfrischung  mit  der  Schere  giebt  nicht  hin- 
leichend  gleichmäßige  Schnittflächen. 

Die  seitlichen  Lappen  sollen  eine  Breite  von  12 — 14  mm  im 
Minimum  haben.  Der  Schnitt,  welcher  sie  bildet  und  immer  bis 
snf  den  Knochen  gehen  muss,  soll  nach  vom  etwas  über  den  Win- 
kel des  Spaltes  hinausragen,  nach  hinten  den  Rand  des  harten  Gau- 
mens um  ca.  1  cm  überschreiten.  Die  meist  beträchtliche  Blutung 
TOd  durch  Druck  mit  Daumen  und  Zeigefinger  gestillt.  Wichtig 
ist  die  vollkommene  Ablösung  der  Lappen  v.on  ihrer  Unterlage,  die 
T.  durch  nach  Bedarf  seitlich  abgebogene  Raspatorien  bewerkstelligt; 
und  ganz  besonders  muss  man  darauf  achten,  dass  die  feste  und 
%lii  widerstandsfähige  Aponeurose,  welche  das  Gaumensegel  an  dem 
bunteren  Rand  des  harten  Gaumens  befestigt,  in  der  ganzen  Breite 
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des  Lappens  durchtrennt  wird;  Verf.  pflegt  sich  dazu  eines  kunen, 
schneidenden  Raspatoriums  zu  bedienen. 

Die  Ausführung  der  Naht  hält  T.  für  eine   einfache ,  selbst  bei 
ausgedehnten  Spalten  in  einer  Viertelstunde  auszuführende  Operation, 
wenn  man  sich  dazu  einer  nach  Art   der  Bruns'schen  konstmirten 
gestielten  krummen  Nadel    bedient.     Sie  wird  ungefähr  3  mm  toil 
dem  freien  Band  des  Lappens  durch  die  ganze  Dicke  desselben  durch- 
geführt, sobald  sie  im  Spalt  zu  Gesicht  kommt,  mit  einem  feinen  und 
bi^samen  Silberdraht  armirt  und  nach  Schluss  des  Öhrs  zurückgezogen. 
Dasselbe  geschieht  an  dem  entgegenstehenden  Lappen,  imi  das  andere 
Ende    des    Drahtes    durchzuziehen.     Die    Drahtenden   werden,  bis 
sämmtliche  Nähte  gelegt  sind,  an  dem  linken  Mundwinkel  des  Kran- 
ken fixirt.     Um  die  vordersten,  dem  Alveolarrand  dicht  anliegenden 
Nähte  auszuführen,  ist  die  Verwendung  einer  gestielten,  hakenförmig 
gebogenen,  mit  geschlossenem  Öhr  versehenen  Nadel  von  Yortheil,  die 
von  der  nasalen  Fläche  der  Lappen ,  selbstverständlich  nach  vorheri- 
ger Armirung  mit  dem  Silberdraht,  durchgeführt  werden  muss.  Die 
letzten  2 — 3  Nähte  im  weichen  Gaumen  werden  mit  Karbolseide  an- 
gelegt, um  den  Kranken  nicht  zu  belästigen.     Den  Schluss  der  Naht 
bildet  die  Torsion  der  Silberdrähte.     Sie  geschieht  in  der  Begel  ohne 
Beihilfe  besonderer  Schlingenschnürer  etc.    Feine  scharfe  Haken  and 
Pincetten  dienen   dazu,  die   angefirischten  Flächen  an   einander  n 
legen.    Die  Nähte  stehen  durchschnittlich  8 — 9  mm  von  einandtf ; 
bisweilen  sind  oberflächliche  Zwischennähte  nothwendig.    Vor  Ent- 
fernung des  Mundhalters  wird  eine  energische  Irrigation   mit  Bor- 
oder  Chlorwasser  vorgenommen;  eine  Bepuderung   der  Nahtlinie  ist 
unnöthig. 

Eine  besondere  Beschreibung  der  Operationsmethode  für  die 
solirten  Spalten  des  Gaumensegels  oder  die  Graumenflateln  hält  Vei£ 
für  überflüssig.  Die  ersteren  sind  übrigens  selten,  und  feist  immei 
ist  es  nothwendig,  seitliche  Lappen  zu  bilden  und  die  oben  erwähnte 
Aponeurose  vom  hinteren  Bande  des  harten  Gaumens  abzulösen. 

Die  Nachbehandlung  besteht  lediglich  in  4 — 5mal  täglich  wieder- 
holten Ausspülungen  des  Mundes  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten. 
Schon  am  3.  bis  4.  Tage  kann  man  anfangen,  einzelne  Nähte  zu  ent- 
fernen. Der  Kranke  nimmt  14  Tage  lang  nur  flüssige  Nahnmg  m 
sich.     Alles  Sprechen,  Räuspern  etc.  ist  ängstlich  zu  vermeiden. 

Wir  haben  im  Vorstehenden  eine  möglichst  genaue  Beschreibung 
der  von  T.  geübten  Methode  der  Gaumenplastik  zu  geben  gesucht 
weil  das  reiche  Material  und  die  ausgezeichneten  Resultate  des  Veit 
dazu  aufforderten.  Dass  dabei  manches  Bekannte  mit  unterlief, 
sich  nicht  wohl  vermeiden.  Sprengel  (Dreeden, 
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Busch.    Über  die  Entstehung  der  Erosionen  an  den  Kronen 

der  2i&hne. 

(Deutsche  med.  WochenBehrift  1886.  No.  2.) 

B.'s  Beobachtungen  ergaben  als  allgemeines  Gesetz,  welches  die 
B3dang  der  bekannten  und  bezüglich  ihres  Ursprungs  immer  noch 
gtnttigen  Zahnerosionen  beherrsche,  folgendes:  Die  fragliche  Missbil- 
düng  trifft  stets  sämmtliche  Zähne  der  gleichen  Bildungszeit,  und  zwar 
befällt  sie  diejenigen  Zähne  (erste  bleibende  Molaren)  am  häufigsten, 
deren  Kronen  sich  am  frühesten  bilden,  sie  betrifft  niemals  Zähne  der 
spätesten  Bildungsperiode  (die  letzten  beiden  Molaren).  Es  zeigt  sich 
femer,  dass  nur  die  Zähne  der  bleibenden  Reihe  der  typischen  Ero- 
sion unterliegen.  Die  Milchzähne  können  zwar  auch  von  unregel- 
mäBiger  Form  und  schlechter  Struktur  sein,  aber  das  eigentliche 
Bfld  der  Erosion  wird  hier  nie  beobachtet. 

Die  Hutchinson 'sehe  Behauptung,  dass  die  Ursache  der  Ero- 
gionen  angeborene  Syphilis  sei,  wird  zurückgewiesen,  weil,  wie 
das  bei  dieser  Ansicht  eher  zu  erwarten  wäre,  nicht  die  Milchzähne, 
sondern  die  bleibenden  Zähne  befallen  würden,  weil  femet  die  direkte 
Beobachtung  gegen  die  Hutchinson 'sehe  Voraussetzung  spreche 
Lues,  Skrofulöse  und  Rachitis  einzeln  und  in  ihrer  nicht  seltenen 
Kombination  schädigten  unzweifelhaft  die  Entwicklung  und  das 
Wachsthum  der  Zähne,  yomehmlich  allerdings  der  Milchzähne,  führten 
aber  nicht  zu  der  eigenthümlichen  Bildung  von  Erosionen.  Die 
eigentliche  Ursache  derselben  sind  nach  B.'s  Erfahrungen  Eklampsie, 
Meningitis  und  schwere  AnfiQle  von  Erstickung,  wie  sie  durch  Keuch- 
bnsten  im  ersten  Lebensjahre  hervorgerufen  werden  können,  ferner 
mit  Krampfanfällen  einhergehende  fieberhafte  Erkrankungen  im  ersten 
Lebensjahre. 

Unter  2822  von  B.  untersuchten  Fat.  waren  25mal  starke  Erosionen 
&otirt,  eben  so  oft  mögen  die  betreffenden  Notizen  nicht  gemacht 
•ein,  so  dass  danach  ca.  1 — 2^  sämmtlicher  Menschen  Erosionen  der 
SUme  haben  dürften. 

Abgesehen  davon,  dass  diese  Zahnaffektion  entstellend  wirkt, 
inacht  sie  die  Zähne  zur  Caries  geneigt.  Nur  selten  bleiben  dieselben 
Ins  ins  Alter  erhalten,  wenn  nicht  eine  sorgfaltige  Beaufsichtigung  sie 
TOT  dem  Weitergreifen  der  Caries  schützt.  In  ersterem  Falle  kommt 
ea  allmählich  zur  Glättung  der  Oberfläche  und  einer  größeren  Festigung 
des  Dentins.  Jmioke  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Hedingep.    Neuer  Pulverbläser. 

(Illustr.  Monatsschrift  für  fintl.  Polytechnik  1885.  Novemher.) 
Bas  zu  lerst&uhende  Pulver  wird  in  einen  kleinen  Qlaskolhen  gebracht,  wel- 
cher 2  in  entgegengesetiter  Richtung  abgehende  Glasröhren  trägt;  die  eine  Röhre 
dient  zum  Ansetzen  des  Gummibl&sers,  die  andere  zum  Austritt  der  mit  Pulver 
gemischten  Luft.  £•  Fischer  (Straßburg  i/£.). 
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Iiargiaddr  (Stiafiburg  i/E.).     Tumgeräth,  genannt  Arm-  nnd  Brost- 

stärker. 
(Qluatr.  Monatssehrift  fOr  ftrstL  Folyteehnik  1885.  November.) 
Statt  der  sonst  übUohen  Gnmmigchl&uche  lum  liehen  und  DiOeken  ndune 
man  2  hölzerne  durchbohrte  Handhaben,  durch  deren  Offiiimgen  eine  Schnur  ge> 
zogen  ist    Hängt  man  an  die  freien  Enden  der  Schnur  Gewichte  an,  so  Ist  das 
Instrument  zum  Gebrauch  fertig.  £•  Flselier  (Straßburg  ifE.1 

Fr.  StaffeL     Lagerungsapparat  zur  Behandlung  der  Skoliose. 

(Centralblatt  für  orthop.  Chirurgie  1885.  Oktober.) 
Es  ist  ein  modificirter  Bühring-Hüter*scher  Apparat,  dessen  AbSndenmg  in 
Original  eingesehen  werden  muss.  £•  Fischer  (8tra0burg  i/E.). 

Martel    (de  Saint-Malo).    Sur  le  raccourcissement  m^thodique  des  es 
des  membres  dans  le  traitement  des  lisions  avec  destruction  eteadue 

des  parties  mnlles. 

(France  m6d.  1886.  No.  17.) 

M.  macht  den  Vorschlag,  in  Fallen  von  ausgedehnten  Weichtfaeiherletztmge& 
der  Extremit&ten,  die  bisher  noch  als  Indikation  fOr  die  Amputation  gelten,  statt  te 
letzteren  dne  Besektion  der  betr.  Knochen  in  der  Kontinuit&t  zu  maehsB, 
groß  genug,  um  eine  Hautbedeekung  wieder  zu  erlangen.    Er  wandte  sein  Ver£dual 
bisher  im  folgenden  Falle  an. 

Ein  32jfthriger  Mann  hatte  durch  Überfahrung  eine  kompHcirte  Unterschenk^^ 
fraktur  mit  starker  Weichtheilquetschung  davongetragen.  Nach  2  Monaten  seigtnj 
sieh  so  ausgedehnte  Hautdefekte  im  Bereich  der  Fraktur,  dasa  an  einen  VendUaHi 
nieht  zu  denken  war.  M.  resecirte  nun  von  Tibia  und  Fibula  je  ein  75  mm  la&gttj 
StQck,  brachte  die  Resektionsenden  in  Kontakt  und  machte  die  Knocheonaill 
mittels  Silberdraht.  Listerverband,  Guttapertschaschiene.  Nach  3  Monaten 
komplete  Heilung  erzielt  Das  Bein  war  um  7 — 8  cm  kürzer  als  das  linke. 
Narbe  war  15  em  lang.  Das  Gehen  gelang  mittels  erhöhter  Sohle  ohne 
oder  Stock. 

M.  empfiehlt  seine  Methode  zu  versuchen,  da  er  noch  nicht  weiß,  ob  die 
talität  nach  der  Amputation  nicht  vielleicht  geringer  ausfällt  als  nach  so 
dehnten  Resektionen.   Dieses  Bedenken  dürfte  bei  guter  Antisepsis  in  WegÜsll  k( 
men.    Eher  könnte  es  fhiglieh  erscheinen,  ob  ein  um  8  em  verkürztes 
gut  sitzenden  Prothese  des  Untersehenkels  vorzuziehen  ist. 

IL  Jaff«  (Hambttig). 

Mönötrier.     Maux  perforants  palmaires  sur  un  sujet  affectä  de 

sypldlitique. 

(AnnaL  de  denn,  et  syph.  vol.  VH.  No.  L) 
B.  L.,  26  Jahre  alt,  Kutseher,  war  bis  1879  stets  gesund  mit  Aaanahme  eü 
im  15.  Lebensjahre  durch  Sturz  vom  Pferde  erlittenen  Traumas  am  rediten  o1 
Orbitalrande,  welcher  Unfall  jedoch  keine  weiteren  ernstlichen  Folgen  hatte, 
erwähnten  Zeit  inficirender  Schanker,  Roseola,  Kopfschmerzen.  Etwas 
Syphilid  der  Handteller  und  Iritis  specifica  rechts.  Etwa  gleichzeitig  traten 
artige  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln  auf,  einige  Monate  sp&ter  aueh  in  den  Unt 
schenkein.  Diese  Schmerzen  bestehen  bis  in  die  jüngste  Zeit,  sind  aber  jetzt 
lieh  und  örtlich  mehr  fix  geworden;  seit  einem  Jahr  Sohwinddanf&üe^  beson( 
bei  stärkeren  Bewegungen  des  Kopfes,  und  Abnahme  der  Kräfte  in  Armen  imd| 
Beinen.  Es  besteht  gegen  früher  bedeutende  sexuelle  Schwäehe,  wenn  aueh  nieht 
willkürliche  Samenverluste;  endlich  Blasensehwäche  und  habituelle  Obstipation.  Vor| 
einem  Jahre  bestanden  mehr  oder  weniger  tiefgehende  und  zu  Usur  der  PI 
knocken  führende  ulcerOse  Proeesse  an  den  Terminälenden  der  Palmarfliehen  säaunt- 
lieher  Finger,  welche  Pat  zur  Aufgabe  seiner  Beschäftigung  zwangen  und  mit  defo^ 
mirenden  Narben  heilten.  Mit  Aufnahme  der  Arbeit  traten  vor  7  Monaten  neuei^l 
dings  Ulcerationen   auf,  welche  wiederum    eine  längere  Ruhepause   sur  Heihmg* 
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«rfordfirten.  Ak  Pat.  lum  letiten  Mal  toi  1  Monat  wieder  anfing  su  arbeiten, 
tnten  nach  5-^6  Tagen  weiße  Blasen  an  den  Fingerenden  auf,  welehe  barsten 
und  den  Anfang  der  jetit  bestehenden  Ulcerationen  darstellen.  Seit  6  Wochen 
FriekelgefQhl  in  den  Hfinden,  seit  wenigen  Tagen  vollkommene  Anästhesie  der 
Finger.  Außer  den  dem  bekannten  klinischen  Bilde  des  Malum  perforans  pedis 
koofonnen  GeschwQrsprocessen  an  den  Endphalangen  der  meisten  Finger  ihxden 
sieh  nur  Zeit  sahireiche  erythematöse  Stellen  am  rechten  Vorderarm.  Antisyphi- 
IMacihe  Behandlung,  Ruhe.  Die  Erytheme  schwinden  rasch  unter  Hinterlassung 
einer  bl&ulichen  Verfärbung  der  Haut.  Die  Ulcerationen  sind  in  3  Wochen  ge- 
heilt (Narbenbildung).  Doch  sind  während  der  Hospitalbehandlung  neue  Bläschen 
an  der  Palma  man.  und  am  Zeigefinger  der  rechten  Hand  aufgetreten,  die  sich 
vieder  nach  dem  Bersten  der  Blasen  in  Geschwüre  yerwandelten.  Über  den  weiteren 
Verlauf  der  Affektion  und  besonders  über  den  Einfluss  der  Therapie  auf  die  Sym- 
ptome der  Tabes  ist  leider  nicht  berichtet  li^opp  (München). 

fieolos.    Exostoses  conginitales  symitriques.  ^ 

(Progrfes  m6d.  1885.  No.  31.) 
K  theilt  die  Geschichte  einer  Familie  mit,  durch  welche  der  hereditäre  Cha- 
rakter der  multiplen  symmetrischen  Exostosen  so  frappant  dargethan  wird,  wie  es 
sieht  leicht  wieder  der  Fall  sein  dürfte. 

Frau  X.  welche  bei  guter  Gesundheit  ein  Alter  von  79  Jahren  erreichte,  war 
mit  symmetrischen  Exostosen  in  der  Nachbarschaft  beider  Kniegelenke  geboren. 
Ihr  Bruder,  der  im  Alter  von  83  Jahren  starb,  hatte  eben  so,  wie  aUe  seine  3  Söhne, 
Ton  Geburt  aus  Exostosen  in  der  Nähe  beider  Kniegelenke.  Bei  einem  der  Söhne 
vir  dadurch  eiüe  bedeutende,  das  Gehen  stark  behindernde  Deformität  verursacht. 
Frau  L.,  eine  Tochter  der  Frau  X.,  cur  Zeit  62  Jahre  alt,  hat  an  beiden  inne- 
ren Tibiacondylen  yoluminöse  Exostosen.  Sie  hatte  8  Kinder,  von  denen  4  leben, 
welehe  alle  mit  Exostosen  an  den  unteren  Extremitäten  geboren  wurden,  die  in 
terschiedener  Höhe  und  fast  alle  symmetrisch  saßen.  Von  diesen  4  Kindern  hatte 
ias  filteste  2  Töchter  mit  Exostosen  an  beiden  Kniegelenken.  Den  2.  Sohn  hatte 
Verl  Gelegenheit  cu  untersuchen,  ihm  verdankt  er  auch  die  Mittheilungen  über 
Ge  Familie.  Derselbe  seigte  einen  guten  Gesundheitszustand,  gerade  Knochen, 
pite  Zahnentwicklung  etc.  Am  linken  Femur  fand  sich  außen,  4  Querfinger  vom 
^dyl.  ext.,  eine  hühnereigroße  Exostose,  eine  nußgroße  am  inneren  Condylus; 
un  rechten  Femur  waren  die  Exostosen  viel  kleiner,  aber  auch  deutlich  naohweis- 
Mr.  An  der  linken  Tibia  innen  eine  stark  eigroße  Exostose,  an  der  rechten  Tibia 
hea  so  eine  7  cm  lange,  3  cm  breite.  Das  obere  Ende  der  linken  Fibula  seigte 
ine  kastaniengroße  Anschwellung,  das  der  rechten  einen  zweilappigen  ELnoteiL 

Der  7jährige  Sohn  dieses  Mannes  (also  der  4.  Generation  angehörig)  war  ge- 
und  und  kräftig,  lief  mit  11  Monaten,  seigte  keine  Spur  von  rachitischer  oder 
beaxnatischer  Affektion,  besaß  aber  auch  angeborene  Exostosen,  und  zwar  am  rech- 
BD  Femur  2  gestielte  Exostosen,  eine  3  Querfinger  oberhalb  des  CondyL  iatem.,  die 
teite  kleinere  direkt  auf  dem  äußeren  Condylus.  Am  linken  Femur  große  gestielte 
ixoftose  4  Querfinger  oberhalb  des  CondyL  ext,  eine  kleinere  innen,  mit  breiter  Basis 
Kfsxtzend.  An  der  rechten  Tibia  innen  eine  Toluminöse,  schlecht  begrenzte,  an 
er  linken  Tibia  eine  weniger  deutlich  entwickelte  Exostose;  die  rechte  Fibula 
dgte  eine  Exostose  des  oberen  Endes,  an  der  linken  war  dieselbe  nur  angedeutet, 
m  Thorax  fanden  sich  an  dem  5.  und  9.  Stemalansatz  der  Rippen  links  2  Kno- 
lennadeln  von  2V2  om  Länge,  rechts  entsprechend  2  kleine  Exostosen.  Femer 
Qgen  die  Sehxilterblätter  in  der  Mitte  ihres  inneren  Randes  je  einen  Knochen- 
Iteker. 

Der  3.  Sohn  der  Frau  L.  hatte  gleichfalls  ToluminÖse  Exostosen  an  den  Beinen. 

Bas  4.  der  Sinder  von  Frau  L.,  eine  Tochter,  hatte  einestheils  selbst  konge- 
itole  ExostoeoQ,  anderentheils  war  sie  Mutter  von  11  Kindern,  von  denen  4  lebten 
id  (^eieh  ihr  mit  Exostosen  behaftet  waren. 

Bei  keinem  der  Mitglieder  dieser  4  Generationen  vermisste  man  die  Symmetrie 
ir  Exostosen.  Überhaupt  wurde  nur  ganz  ausnahmsweise  das  Vorkommen  einer 
■»igen  kongenitalen  Exostose  beobachtet  (Thöse  von  Soulier).     Die  Symmetrie 
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ist  sonst  konstant»  was  fOr  die  Differentialdiagnose  dieser  Exostosen  gegenliber 
solchen  von  specifisohem  Ursprünge  unter  Umständen  von  Bedeutung  ist 

Hadli«h  (Kastei). 

Schmolck.    Zwei  Fälle  von  Lipoma  aiboiescens  genu,  komplicirt  mit 
frischer  Synovialistuberkulose.    (Axusjier  y.  Yolkmann^schen  Klinik.) 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXIII.  p.  273.) 

Fall  1.  23jahriger  Cand.  theoL,  hat  in  den  letzten  12  Jahren  wiederholt  in 
Folge  von  Erkältungen  und  Anstrengungen  an  entzündlichen  Schwellungen  und 
Bewegungsstörungen  des  rechten  J^niees  gelitten.  Bei  der  wegen  seit  8  Tafeo 
datirenden  Verschlimmerung  des  Leidens  erfblgten  Sjrankenhausaufhahme  liemUeh 
starke  Schwellung  des  Gelenkes,  besonders  an  der  Innenseite  der  Bursa  eiten& 
Patella  tanzt  nicht,  doch  besteht  neben  derselben  undeutliche  Fluktoatiozi  und 
teigige  Besistenz.  Diagnose  Gonitis  fungosa  mit  m&ßigem  Erguss.  Am  1.  Not.  18S4 
bikite  Incision  des  Gelenkes  durch  Yertikalschnitt  an  der  Innenseite  der  Pctelk 
Keine  Flüssigkeitsentleerung,  dagegen  Prolabiren  eines  voluminösen  Facketes  nU- 
reicher  dunkelrother  zottenartiger  Gebilde  von  ansehnlicher,  z.  Th.  die  einer  Danmea- 
phalanz  erreichender  Größe.  Dasselbe,  der  hinteren  Wand  der  Bursa  eztensonan 
mittels  einer  großen  Synovialfalte  aufsitzend,  wird  (unter  ziemlich  starker  Blutoa^ 
ausgeschnitten.  Drei  aus  ähnlichen,  jedoch  größeren,  knolligen  Auswüchsen  gebil- 
dete polypenartige  Geschwülste  werden  durch  eine  an  der  Außenseite  gemachte 
Gegenöffnung  entfernt.  Sublimatausspülung  des  Gelenkes,  Drainage,  N«Jit  lU* 
aktionslose  Heilung,  mit  guter  Gehf&higkeit.  Die  eigenthümlichen  Auswüchse  th 
weisen  sich  als  h3rpertrophische  und  fettig  entartete  Gelenkzotten.  Ihr  SynonJ- 
Überzug  ist  dicht  besät  mit  zahlreichen  miliaren  Tuberkeln.  Die  ungewöhnlich  ifi- 
teressanten  Präparate  sind  in  3  schönen  Figuren  genau  abgebildet 

Fall  2.  52jähriger  Landwirth,  seit  5  Jahren  an  einem  chronisch  entzündliobea 
Frocesse  im  rechten  Kniegelenke  leidend.  Starker  Erguss  im  Gelenk,  leidita 
Flexionsstellung,  leichtes  Fieber,  starke  Bewegungstörung.  Diagnose:  Hydrops  tabe^ : 
culosus.  Incision  des  Gelenkes  durch  zwei  große  Längsschnitte  zu  beiden  Seita 
der  Patella.  Nach  Entleerung  reichlichen,  klaren  Gelenkergusses  und  Distrakäoi 
der  Wundränder  prolabiren  tief  dunkelrothe,  wulstige  Synovialfalten ,  die  bÜ 
Hunderten  hypertrophischer,  gurkenkemgroßer  und  größerer  blutrother  Zotten  Im* 
setzt  sind.  Exstirpation  dieser  Zottenmassen  incl.  der  ihnen  als  Standort  dienenda 
SynoTialispartien,  wobei  sich  das  subsynoyiale  Bindegewebe  stark  fibrös  Ter^tt 
und  später  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  diffus  verknöchert  erveiA 
Die  Gelenkknorpel  sind  intakt  Auch  hier  ist  eine  diffuse  frische  Miliartuberkulose 
der  Synovialis  vorhanden.    Nachbehandlung  und  Resultat  wie  bei  Fall  1. 

Beide  Fälle  stellen  eine  Vermehrung,  Hypertrophie  und  Lipomasie  sämmtüeker 
Gelenkzotten  (Lipoma  arborescens  J.  Müller)  dar,  die  in  Fall  2  wahrsehdnlidi 
mit  einer  begiimenden  Arthritis  deformans  im  Zusammenhang  stand.  Die  zu  diesen 
Process  sekundär  hinzugetretene  miliare  Synovialistuberkulose  erinnert  an  die  yoz 
Biedel  beschriebene  gleiche  Affektion,  die  als  Folge  der  zur  Bildung  von  Beis^ 
körpem  führenden  Synovitis  beobachtet  wird.  Dem  Lipoma  arborescens  gegentlbei 
steht  als  andere  Art  des  Gelenklipomes  das  solitäre,  nur  einfach  als  veraehiedci 
großer  intragenualer  Tumor  erscheinende.!  Verf.  bringt  ein  kurzes  Beferat  der  bit^ 
her  beschriebenen  6  Fälle  dieser  Art.  v.  Volkmann  neigt  dazu,  auch  das  isoiiiti: 
Lipom  als  aus  Degeneration  einer  Gelenkzotte  entstanden  anzusehen.  Indessen 
scheint  fOr  diese  Form  auch  die  Ansicht  König's  zulässig,  der  zufolge  d^ 
Lipome  als  aus  dem  retrocapsulären  Fette  in  das  Gelenk  hineingewachsen  zu  denkst 
und  als  »subseröse  Gelenklipome«  den  subserösen  FettgeachwÜlsten  des  PeritoneuM 
zu  paraUelisiren  sind.  Meliüuürd  Schnildt  (Cuzhavenl 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatahdrteke  «dl« 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  Tasehenstr&ße  21),  oder  an  die  TezUgaband* 
lung  Breitkopf  ^  Härtely  einsenden. 


Druck  und  Yarlsg  Ton  Breitkopf  *  H&rtel  Sa  Leipiif. 
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Dreizehnter  Jahrgang. 


WöchentKeh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  PM- 
numeration.    Zu  beiidien  duieh  alle  Buehnandlungen  und  Postanstalten. 

Iß  26.  Sonnabend,  den  26.  Jnni.  1886. 

IlhAlt:  LaoeMtoln,  Eine  Tereinfacbte  Technik  der  Atheromexstirpatlon.  (Original- 
IfitMlnng.) 

JltntI,  Diabetet  und  Mal  perfoxant  —  Opp^nholM,  Nenrenlelden  naoh  Kqpfrer- 
letniifen  und  Ersehütterungen.  —  WMMf,  Schädelbrache.  —  Boucharon,  Epilepsie 
oteh  Reizung  der  Höznerren.  —  NtM,  Behandlung  der  Spondylitis.  —  La  DtiitB, 
Nepknktomie. 

Karstrilmy  Hydxomenlngoeele  frontalis.  —  Krtniiztyk ,  Kongenitale  Yerwaohsung  der 
Angenlider,  Atresla  anl.  —  8mII|  Erkrankungen  des  Warzenfortiatzes.  —  MatlakOWSkl, 
Bstteicyste  der  Brust.  —  Nlcaladonl ,  Steeknadel  in  der  Harnblase.  —  eörtkl ,  Ham- 
i91ir«DiUteI.  —  Macan,  Behandlung  der  Cystltls.  —  Barnard ,  Anude.  —  Scilllttifr, 
Oritoikople.  —  Neugtbanar,  Beinhalter  für  Stelnsehnitt.  —  Raiihy  Steinoperationen.  — 
tesHIt,  Waliham,  Langtibuch,  Nephrektomie  und  Nephrotomie;  Exstirpation  der  Gallen- 
Viie. 

Verbesserung. 


Eine  verem£EU)hte  Technik  der  Atheromexstirpation. 

Von 

Dr.  C.  Lanenstein, 

Oberant  des  Seemannskrankenhauses  lu  Hamburg. 

Die  Haut  über  den  größeren  Atheromen  der  Kop&chwarte  ist 
oft  in  einer  Weise  verdünnt,  dass  bei  der  im  Allgemeinen  üblichen 
Methode  der  Exstirpation  mit  freiem  Schnitt  über  die  Konvexität 
'ei  Geschwulst  nicht  selten  trotz  aller  Vorsicht  der  Balg  »gefenstert« 
^nid,  Atherombrei  hervortritt,  und  durch  Erschlaffung  der  Balgwan- 
dangen  die  Abtrennung  der  Haut  in  unliebsamer  Weise  erschwert 
^d  verlangsamt  wird. 

Dieser  Eventualität  kann  man,  falls  es  sich  nicht  um  ein  ent- 
iBadetes  Atherom  handelt,  sicher  aus  dem  Wege  gehen  durch  ein 
*ehr  einfiichee  Verfahren,  welches  sich  mir  namentlich  wegen  der 
Sehnelligkeit  der  Ausfuhrung  bewährt  hat,  und  welches  ich  im  Inter- 
6M  von  Kollegen,  denen  ebenfalls  an  Zeitersparnis  gelegen  ist  oder 
solchen,  die  oft,  wie  z.  B.  auf  dem  Lande,  mit  ungeübter  Assistenz 
ttbeiten  müssen,  kurz  mitzutheilen  mir  erlaube. 
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Nachdem  die  XJmgebang  des  Atheroms  rasirt  und  gereinigt  ist, 
mache  ich,  z.  B.  am  Hinterhaupte,  am  tie&ten  Punkte  der  Basis  der 
Geschwulst,  da  wo  Haut  und  Atheromkapsel  sich  von  einander  ge- 
trennt haben,  einen  1 — IY2  em  langen  radiären  Schnitt  durch  die 
Haut,  fiihre  durch  diesen  Spalt  den  schmalen  Stiel  des  gebrauchten 
Messers  oder  ein  ähnliches  Instrument  zwischen  Haut  und  Balg  toi, 
je  nach  der  Größe  der  Geschwulst  mehr  oder  weniger  weit,  was 
außerordentlich  leicht  gelingt,  und  mache  dann  yon  dem  Hautspalt 
aus  mit  dem  Messerstiel  einige  streichende  Bewegungen  nach  rechts 
und  links  und  trenne  dadurch  mit  Leichtigkeit  Balg  und  Haut  Ton 
einander.  Die  Elasticität  des  Atheroms  gestattet,  dass  man  fast  die 
ganze  Cixkumferenz  der  Geschwulst  auf  diese  Weise  in  wenigen  Se- 
kunden ablöst.  Dann  durchschneide  ich  mit  einem  ScherenscUage 
yon  dem  Spalt  aus,  so  weit  es  wünschenswerth  ist,  die  Haut  aber  dei 
Kuppe  des  Atheroms  und  schäle  dasselbe  in  unversehrtem  Zustande 
von  den  Stellen,  wo  es  etwa  noch  haftet,  los.  Oft  blutet  es  wegea 
der  stumpfen  Durchtrennung  der  kleinen  Balggefäße  gar  nicht.  Die 
übrige  Behandlung  —  Naht,  Drainage  —  wird  durch  das  Verfahrea 
nicht  tangirt;  jedoch  möchte  ich  noch  hinzufugen,  dass  eine  Quet- 
schxing  oder  Zerreißung  der  Wundränder  bei  ihm  vollkommen  ans* 
geschlossen  ist. 

Ich  glaube,  dass,  wer  einmal  in  dieser  Weise  ein  unter  der 
stark  verdünnten  Haut  liegendes  Atherom  entfernt  hat,  die  kleine 
Operation  niemals  wieder  mit  dem  freien  Schnitt  über  die  Konvexi* 
tat  beginnen  wird. 

15.  Mai  1886. 

JeanneL     Diabete  et  mal  perforant. 

(Revue  de  cliir.  1886.  No.  1.) 
Wenn  auch  bei  der  bekannten  Neigung  Diabeteskranker  cn 
gangränösen  und  ulcerativen  Processen  bereits  von  mehreren  Autoren 
an  die  Möglichkeit  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen 
Diabetes  und  der  eigenthümlichen  Erkrankung,  die  unter  dem  Namen 
des  JiMal  perforant«  bekannt  ist,  gedacht  wurde,  so  fehlt  es  dieser 
Hypothese  doch  bisher  an  einer  faktischen  Grundlage.  Verf.  sacht 
diese  Lücke  auszufüllen,  indem  er  im  Ganzen  7  Beobachtungen,  dar* 
unter  3  eigene,  zusammenstellt,  in  denen  die  charakteristischea 
Ulcerationen  bei  Diabeteskranken  angetroffen  wurden.  Dass  der 
Zusammenhang  zwischen  der  allgemeinen  und  der  lokalen  Erkian» 
kung  nicht  bloß  ein  zufälliger,  sondern  ein  ursächlicher  war,  geht 
daraus  hervor,  dass  in  mehreren  Fällen,  so  weit  sie  vom  Verf.  selbst 
beobachtet  wurden,  durch  ein  rationelles  antidiabetisches  Regime  ent- 
weder vollkommene  Heilung  oder  doch  wesentliche  Besserung  her- 
beigeführt wurde.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  wohl  bald  über 
eine  größere  Reihe  einschlägiger  Beobachtungen  verfugen  wfiide, 
wenn  der  Grundsatz,  bei  jedem  chirurgischen  Kranken  den  Urin  sa 
untersuchen,  allgemeiner  befolgt  würde.  Sprengel  (Dreaden; 
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Oppenheim«     Weitere  Mittheilungen  über  die  sich  an  Kopf- 
verletzungen und  Erschütterungen  (in   specie:  Eisenbahnun- 
falle)  anschließenden  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

(Archiy  für  Psychiatrie  1885.  BdL  XVL  Hft  3.) 

Seinen  früheren  Beobachtungen  über  das  in  Bede  stehende  Leiden 
fugt  Verf.  1 0  weitere  hinzu,  unter  eingehender  Wiedergabe  der  höchst 
interessanten  Krankengeschichten.  Sie  sollen  dazu  dienen,  seine 
—  den  Behauptungen  Charcot's  und  Anderer  widersprechende  — 
Ansicht  zu  erhärten,  dass  es  sich  nicht  um  Hysteria  vinlis  oder  eine 
als  blofie  Neurose  zu  bezeichnende  Affektion  handelt,  dass  Charcot 
bei  den  von  ihm  selbst  beobachteten  und  der  Hysterie  zugewiesenen 
Fällen  die  Grenzen  dieses  Symptomenkomplexes  ungebührlich  er- 
weitert, dass  endlich  gar  manche  Fälle  deutliche  Anzeichen  eines 
Olganischen  Nervenleidens  darbieten,  obwohl  sie  im  Übrigen  das 
Gepräge  der  bekannten  Bailway-Neurose  tragen.  In  gleicher  Weise 
Tennag  O.  auch  die  Erfahrungen  anderer  Autoren  (z.  B.  Page,  siehe 
Centralbl.  f.  Chir.  1883  p.  136)  nicht  zu  bestätigen,  dass  die  Erledigung 
etwaiger  Entschädigungsklagen  stets  einen  günstigen  resp.  überhaupt 
einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Leidens  ausübe.  Allerdings 
setzt  sich  dasselbe  aus  Symptomen  sehr  verschiedenartigen  Charakters 
znsammen,  ähnlich  der  Hysterie,  allein  Störungen,  wie  der  fast  regel- 
mäSig  beobachtete  Verlust  der  JPotenz,  solche  in  der  Entleerung  der 
Blase  (ein  Fat.  musste  dauernd  katheterisirt  werden),  Gürtelgefühl, 
Erbrechen,  Schwindel,  Pulsbeschleunigung  lassen  sich  doch  kaum 
in  dem  Bahmen  einer  Neurose  unterbringen.  Auch  die  Betheiligung 
der  Sinnesnerven  an  der  (allgemeinen  kutanen)  Anästhesie,  die  nicht 
kysterieartigen,  sondern  ausgeprägt  epileptischen  Zufälle  —  als  echter 
Insult,  petit  mal  oder  psychiisches  Äquivalent  der  Epilepsie  —  und 
eigenartige  psychische  Störungen  hypochoAdrischer,  melancholischer 
oder  epileptischer  Natur  sprachen  für  ein  tieferes  Leiden  des  Cen- 
tralaervensystems.  Für  geradezu  beweisend  hält  O.  aber  die  mehrfach 
beobachtete  Fupillenstarre  und  Opticusatrophie. 

Es  ergiebt  sich  demnach,  dass  ein  Theil  der  Fälle  allerdings  als 
Mischformen  von  Psychose  und  Neurose  au&ufassen  ist,  dass  aber 
in  einem  großen  Procentsatze  außerdem  Krankheitszeichen  hervor- 
treten, die  mit  Bestimmtheit  auf  eine  schleichend  verlaufende  orga- 
Bische  Erkrankung  hindeuten.  Der  Umstand,  dass  insbesondere  die 
Eisenbahnärzte  so  oft  auf  Simulation  erkennen,  findet  seine  Erklärung 
darin,  dass  sich  erstens  das  Krankheitsbild  mit  keinem  der  bekannten 
völlig  deckt  und  zweitens  dasselbe  mit  starken  psychischen  Anomalien 
"^ei^eseUschaftet  ist,  welche  weniger  beachtet  werden,  als  sie  es 
ikrer  Schwere  halber  verdienen.  Die  Prognose  anlangend,  so  sah 
0.  noch  nie  vollständige  Heilung  erfolgen,  auch  nicht  nach  gewon- 
nenem Entschädigungsprocesse,  und  verweist  er  auf  Putnam's  und 
WestphaPs  Erfahrungen,  welch  Letzterer  in  2  Fällen  von  Railway- 
spine  myelitisch-encephalitische  Herde  diagnosticirte.    Ganz  besonders 
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schädlich  wirkte  die  zu  frühzeitige  Wiederaufnahme  der.Beechäftigiuig 
im  Bahndienste  durch  Steigerung  der  psychischen  Erregung.  Einei 
seiner  Fat.  stürzte  während  der  Fahrt  auf  der  Lokomotive  bewussdos 
zusammen.  D«  Knlenkmmpff  (Bremen). 

W.  Wagner.     Die   Behandlung    der  komplicirten  Schädel- 
frakturen. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  271—272.) 

Die  in  dem  Knappschafitslazarett  zu  Königshütte  i/Schl.  in  auSer- 
ordentlich  großer  Zahl  zur  Aufnahme  gelangten  Fälle  von  komphdr- 
ten  Brüchen  des  Schädels  sind  von  W.  in  der  Hauptsache  nach 
denselben  Grundsätzen  behandelt  worden,  wie  sie  überhaupt  bei  den 
komplicirten  Frakturen  aller  Knochen  Yon  den  deutschen  Chirurgen 
befolgt  zu  werden  pflegen  und  in  Bezug  auf  die  Brüche  des  Schädeb 
erst  neuerdings  wieder  in  einer  aus  der  v.  Volkmann'schen  Klinik 
erschienenen  Arbeit  von  Leser  (cf.  p.  276  u.  f.  dies.  Bl.  1886)  ihren 
Ausdruck  gefunden  haben.  Wir  können  uns  daher  begnügen,  knn 
anzuführen,  dass  auch  Verf.,  um  die  in  Rede  stehenden  Verletzungen 
einer  energischen  primären  Desinfektion  zugänglich  zu  machen,  in 
einem  ziemlich  groBen  Theil  der  Fälle,  sowohl  bei  den  durch  Fremd- 
körper, wie  Haare  u.  A.  verunreinigten  Fissuren,  wie  auch  bei  su- 
chen Impressionsfirakturen  und  Splitterbrüchen  etc.  die  prophylak- 
tische »Trepanation«,  resp.   ein  xD6bridementc  —  im  Ganzen  46mal 

—  in  Anwendung  gezogen,  dass  zu  dieser  hingegen  die  nach  Yerf^s 
Erfahrung  vielfieich  übertriebene  Furcht  vor  den  üblen  Einflüssen 
eines  eingedrückten  Knochenstückes  oder  komprimirenden  Bluter- 
gusses weniger  Veranlassung  gegeben  hat.  Desshalb  hat  er  auch  von 
Versuchen,  ein  eingetriebenes  Fragment  zu  eleviren,  bei  Impres- 
sionsfrakturen stets  Abstand  genommen  und  sich,  wenn  mm 
Zweck  der  Desinfektion  eine  Erweiterung  der  Bruchspalte  nickt 
nothwendig  war,  jedes  weiteren  chirurgischen  Eingriffes  enthalten, 
in  den  anderen  Fällen  aber,  wo  anzunehmen  war,  dass  infektiöse 
Stoffe  während  oder  nach  der  Verletzung  in  die  Knochenwunde  hin- 
eingelangt waren,  die  letztere  ausgemeißelt  und  nach  Entfernung  des 
darunter  befindlichen  Blutergusses  oder  eines  Fremdkörpers  oder 
Splitters  sorgfältig  desinficirt.  Bestanden  jedoch  bei  sehr  ausgedehn- 
ten Stückbrüchen  schwere  Erscheinungen  von  Commotio  und  Com- 
pressio  cerebri,  dann  versuchte  Verf.  auch  wohl  neben  der  prophy- 
laktischen Resektion  der  Knochenränder  die  Elevation  des  einge- 
drückten Theils  der  Schädeldecke. 

Bei  Verletzungen  der  Dura  und  des  Gehirns,  wie  auch  in  Bezog 
auf  die  Allgemeinbehandlung  des  Kranken  kamen  die  bekannten 
Verfahren  in  Anwendung;  die  Eisbehandlung  hält  W.  inde»  — 
gegenüber  den  auf  der  Haller  Klinik  geltenden  Anschauiuigen  (Bef.) 

—  im  Allgemeinen,  wie  besonders  im  Excitationsstadium  nach  Com«- 
motio  cerebri  für  zweckmäßig. 
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Die  yon  Yeif.  duich  die  Befolgung  dei  Yorstehend  skizzirten 
Fiincipien  erreichten  Resultate  sind  als  ganz  vorzügliche  zu  rühmen. 
Denn  Ton  den  in  der  ersten,  die  frischen  —  innerhalb  24  Stunden 
in  Behandlung  gekommenen  —  Verletzungen  enthaltenden  Ta- 
belle mitgetheilten  Fällen  sind  sämmtliche  36  komplicirte  Fissuren 
und  30  Impresfiionsfrakturen,  obwohl  daneben  gar  nicht  selten  noch 
andere  schwere  Verletzungen  bestanden,  gut  verlaufen,  und  von  18  Fat. 
mit  SpUtter-  imd  Lochhrüchen  ist  nur  ein  einziger  —  mit  Fraktur 
des  Stirnbeins,  Verletzung  der  Dura  und  des  Gehirn«  und  gleich- 
leitiger  Eröffnung  des  Sinus  frontalis  (1)  —  einer  Wund- 
infektion (eitrige  Meningitis)  erlegen,  während  bei  einem  anderen, 
nach  fast  völliger  Verheilung  der  Wunde  verstorbenen  Mann  eine 
durch  in  das  Gehirn  tief  eingedrungene  Kohlenstückchen  hervor- 
gerufene Encephalitis  die  Todesursache  abgab.  Erwähnung  verdient 
au9  dieser  letzten  Gruppe  von  Verletzungen  außer  einem  Fall  von 
Ligatur  der  durch  einen  Splitterbruch  des  Scheitelbeins  zerrissenen 
Art  mening.  media  und  Abtragung  eines  größeren  Stückes  Gehim- 
masse besonders  der  sub  2)  mitgetheilte,  wo  eine  schwere  Impresaions- 
und  Splitterfraktur  des  Stirnbeins  trotz  Austritt  mehrerer  Esslöffel 
Gehirn  von  völliger  Heilung  gefolgt  war  und  bei  der  Sektion  des 
nach  stets  gutem  Befinden  3  Jahre  später  plötzlich  an  akuter  eitriger 
HenisgitiB  gestorbenen  Kranken  eine  größere  Menge  von  Erweichungs- 
herden in  beiden  Großhirnhemisphären  gefunden  wurde,  die,  fast 
«ymptomlos  bestehend,  das  Leben  bis  zur  akuten  Enderkrankung  in 
leiner  Weise  gefährdet  hatten.  Zwei  ganz  ähnliche  Beobachtungen, 
in  welchen  mehrere  Jahre  hindurch  nach  einer  Kopfv^erletzung  mit 
hurzdauemden  Kommotionserscheinungen  völliges  Wohlbefinden  trotz 
Torhandener  Kontusionsherde  im  Gehirn  bestanden  hatte,  werden 
heaonders  als  forensisch'  wichtig  daran  angereiht. 

Auch  bei  den  in  der  2.  Tabelle  vorgeführten,  großentheils  sehr 
schweren  Verletzungen,  welche  erst  nach  24  Stunden  in  Behandlung 
gekonmien  waren,  sind  recht  gute  Resultate  erreicht  worden,  in  so 
fern  von  den  12  Fällen  trotz  zumeist  bestehender  lokaler  Sepsis  und 
Imal  nach  Entleerung  eines  subkraniellen  Abscesses  8  geheilt  wur- 
den. Das  Verfahren  war  das  gleiche,  wie  bei  anderen  bereits  infi- 
cirten  Wunden;  und  desshalb  räth  auch  Verf.,  überall  da,  wo  mit 
Sicherheit  anzunehmen  sei,  dass  der  primäre  Infektionsherd  aseptisch 
gemacht  werden  könne,  ohne  Bücksicht  auf  etwa  schon  vorhandene 
phl^gmonös^meningitische  Processe  im  Schädeliimeren  dies  zu  thun 
und  zu  diesem  Zweck  die  Trepanation  auszuführen.  In  2  der  4  letal 
^erlaufenen  Fälle,  wo  bereits  bei  der  Aufnahme  eine  Pachymenin- 
gitis  externa  bestand,  war  in  der  That  damit  ein  gewisser  Erfolg, 
der  sich  durch  das  fkst  gänzliche  Verschwinden  der  meningitbchen 
Symptome  dokumentirte ,  erzielt  worden,  wenn  auch  die  beiden  Fat. 
^h'i  resp.  6  Wochen  später  nach  völlig  reaktionsloser  Heilung  der 
Wunden  einer  chronischen  Meningitis  erlagen. 

Ein  anderer  Fall  ging  an  der  bei  der  Trepanation  vorgefundenen 
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Yeijaucliiing  des  größten  Theils  beider  GroBhimhemispharen  -> 
Koma,  keine  Lähmungen,  keine  Konvulsionen  —  zu  Grunde;  eme 
eitrige  Meningitis  war  nicht  entstanden;  der  4.  Fat.,  welcher  toh 
einer  komplicirten  Fraktur  des  Stirnbeins  eine  Fistel  zurückbehalten 
hatte  und  ca.  3  Monate  nach  der  Verletzung  an  akuter  Meningü]» 
erkrankt  war,  starb  bald  nach  der  Zwecks  Entfernung  nekrotischen 
Knochens  vorgenommenen  Trepanation. 

Mit  Rücksicht  auf  den  uns  zugemessenen  Raum  müssen  wir 
uns  versagen,  auf  andere  interessante  Fälle  näher  einzugehen;  fibr 
die  Lehre  von  den  physiologischen  Funktionen  des  Gehirns  lieBe 
sich  aus  vielen  Krankengeschichten  sicherlich  eine  werthvolle  Aus- 
beute gewinnen. 

Indem  wir  in  Bezug  hierauf  auf  das  Original  verweisen  und  hin- 
sichtlich der  Behandlung  der  mit  der  Stirn-  oder  Nasenhohle  kom- 
municirenden  Schädelbrüche,  so  wie  der  Basisfraktuxen  die  Übex- 
einstimmung  der  von  W.  eingeschlagenen  Verfahren  mit  den  anck 
in  anderen  Krankenhäusern  resp.  Kliniken  üblichen  konstatiien, 
erwähnen  wir  nur  noch,  dass  von  sämmtlichen  Frakturen  der  Schadel- 
basis, die  nicht  in  den  ersten  24  bis  48  Stunden  an  den  Verletzungen 
des  Centralorgans  zu  Grunde  gingen,  später  keine  mehr  tödlich  geendet 
hat,  wenn  auch  bei  mehreren  der  Geheilten  irreparable  Störungen 
von  Seiten  der  Hirnnerven  (Acusticus,  Facialis  etc.)  zurückblieben. 

Kramer  (Qiogau). 

Boucheron.     Epilepsie  d'origine  auriculaire,  contribution  a 
Tetude  de  Totopi^sis  (compression  auriculaire}. 

(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1865.  p.  244:— 246.) 

Verf.  beobachtete  epileptische  AnMle  bei  Kindern  und  Erwach- 
senen nach  Reizung  des  Hömerven  und  ist  sowohl  durch  diese  Be- 
obachtung, als  auch  durch  das  Resultat  von  Versuchen  an  Thieien 
zu  der  Überzeugung  gekommen,  dass  das  Ohr  unter  gewissen  Um- 
ständen eine  epileptogene  Zone  bilden  kann.  Zur  ünterscheiduag 
dieser  Art  von  Epilepsie  von  den  Fällen  anderer  Ätiologie  dient  i» 
Vorhandensein  einer  Ohraffektion  mit  mehr  oder  weniger  hochgndi* 
ger  Taubheit. 

Diese  Erscheinungsweise  der  Epilepsie  bildet  nach  B.  einen  groBen 
Bruchtheil  der  Fälle  von  spät  eintretender  Epilepsie  bei  Erwachsenen. 
Ahnlich  wie  bei  der  Otopiesis  einseitiger  Druck  auf  das  Trommelfell 
und  mittelbar  auf  das  Labyrinth  tind  den  Hömerven  bei  geschlosse- 
ner Tube  Taubheit  erzeugen  kann,  kann  unter  gleichen  Verhältnis- 
sen eine  Excitation  des  Hömerven  und  dadurch  bedingte  Epüepoe 
resultiren.  Letztere  verschwindet  in  dem  Momente,  wo  Luft  in  die 
Paukenhöhle  eingeblasen  wird.  Sekalte  (Berlin). 
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Nebel.    Über  einige  im  allgemeinen  Krankenhause  in  Harn- 
buig  mittels  der  Sayre'schen  Behandlungsmethode  erzielten 

Resnltate. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1886.  No.  5.) 
Der  Vorstellung  von  16  meist  schweren  Fällen  von  Spondylitis, 
welche  im  Gipsjackett  (8  sammt  Nothmast)  einhergehen,  lässt  N 
einige  Bemerkungen  vorausgehen,  in  denen  er  darauf  aufmerksam 
macht,  dass  das  Bestreben  Sayre's  stets  dahin  gegangen  sei,  die  mit 
entsimdlichen  Wirbelaffektionen  behafteten  Kranken  nur  so  weit 
durch  schonenden  Zug  am  Kopfe  zu  extendiren,  dass  sie  sich  er- 
leichtert fühlten.  Femer  komme  es,  wenn  wirklich  gute  Resultate 
.  ermöghcht  werden  sollten,  darauf  an,  das  Gipskorsett  durch  Zuhilfe- 
nahme des  Jury-mast  zu  vervollständigen.  Regelmäßig  nöthig  sei 
deiselbe  beim  Sitz  der  Caries  vom  siebenten  Brustwirbel  aufwärts, 
er  könne  jedoch  auch  rathsam  werden  bei  tieferem  Sitz,  wenn  die 
Einknickung  der  Wirbelsäule  eine  sehr  hochgradige   sei. 

Bei  Kranken,  welche  zu  klein  seien,  um  ihnen  ein  Gipsjackett  an- 
zulegen oder  zu  starke  Yerbiegungen  zeigten,  sei  am  besten  der  von 
Fhelps  konstruirte  und  von  ihm  als  Guiras,  vonNönchen  als  Stehbett 
beseichnete  Lagerungsapparat  zu  verwenden. 

Die  Resultate  der  Behandlung  seien  vorzügliche,  und  gedenkt 
N.  demnächst  an  der  Hand  54  einschlägiger  Fälle  die  am  Hamburger 
Kiankenhause  gemachten  Erfahrungen  in  der  Sammlung  klinischer 
Vorträge  von  v.  Yolkmann  zu  veröffentlichen. 

Janleke  (Breslau). 

Le  Dentu.  Technique  de  la  nephrektomie. 

(Revue  de  chir.  1886.  No.  1  u.  2.) 

In  einer  sehr  werthvollen  Arbeit  giebt  uns  Verf.  seine  Anschau- 
ungen über  den  obigen  GegensWid.  Bei  dem  umfang  der  vorlie- 
genden Monographie  können  wir  an  dieser  Stelle  selbstverständlich 
nur  die  wichtigsten  Momente  derselben  hervorheben,  möchten  aber 
das  Studium  der  Originalarbeit  um  so  mehr  empfehlen,  als  sie  zu 
einer  Zeit  erschienen  ist,  die  auch  in  Deutschland  maßgebende  Publi- 
kationen über  den  gleichen  Gegenstand  hervorgebracht  hat. 

Le  D.  bekennt  sich  im  Gegensatz  zu  manchen  anderen  franzö- 
sischen Autoren  als  entschiedenen  Vertheidiger  der  in  Rede  stehen- 
den Operation,  vorausgesetzt,  dass  bestimmte  Indikationen  und  Kontra- 
indikationen hinlänglich  gewürdigt  werden.  Verf.  halt  sich  in  diesem 
Punkte  ziemlich  genau  an  die  von  Gross  aufgestellten  Grundsätze 
Ton  denen  wir  hervorheben,  dass  die  Operation  absolut  kontraindi- 
cirt  ist,  1)  beim  Sarkom  des  kindlichen  Alters,  2)  beim  Carcinom 
außer  wenn  es  ausnahmsweise  ganz  früh  diagnosticirt  sein  sollte' 
3)  im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Tuberkulose.  Bei  einer  Reihe 
anderer  Affektionen ,  zu  denen  z.  B.  auch  die  Pyo-  und  Hydrone- 
phrose,  so  wie  die  schmerzhafte  Wanderniere  gerechnet  werden   soll 
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man  sich  erst  nach  Fehlschlagen  aller  sonstigen  theri^utiBchen  Ver* 
suche  zur  Operation  entschließen. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Entscheidung  über  die  Zulässigkeit 
der  Nephrektomie  überhaupt  ist  die  weitere  Frage,  ob  man  der  extn- 
peritonealen  oder  der  intraperitonealen  Methode  den  Vorzug  geben 
soll.  Der  letzteren,  für  welche  Verf.  mit  Cl^mentLucas  den  Namen  der 
Dtransperitonealen  Nephrektomie«  vorschlägt,  wird  nur  ein  sehr  be- 
schränktes Feld  eingeräumt.  Schon  die  statistisch  festgestellte  That- 
sache',  dass  die  extraperitoneale  Methode  eine  Mortalität  von  36j|(, 
die  transperitoneale  Ton  50^  ergeben  hat,  muss  zum  mindesten  gegen 
die  fakultative  Bevorzugung  der  letzteren  sprechen.  Dazu  kommt, 
dass  die  derselben  von  einzelnen  Autoren  nachgerühmten  Vonüge, 
wie  die  Möglichkeit,  relativ  schnell  an  den  Hilus  der  Niere  zu  ge- 
langen, oder  aber  sich  über  den  Zustand  der  2.  Niere  Gewissheit  xn 
verschaffen,  theils  durch  die  modernen  Verbesserungen  der  extraperi- 
tonealen Operation  entwerthet,  theils  überhaupt  problematisch  sind. 
In  einigen  Fällen,  namentlich  bei  weit  dislocirten  Wandemieren  mit 
dünnem  Stiel,  bei  großen  Hydronephrosen  oder  Neoplasmen,  die 
weit  zwischen  die  Blätter  des  Peritoneums  hineinragen,  wird  min 
die  abdominelle  Operation  nicht  immer  entbehren  können,  aber  man 
wird  sich  in  manchen  derselben  auch  £ragen  müssen,  ob  nicht  lieber 
von  jeder  Operation  abzusehen  sei. 

Entsprechend  ihrer  größeren  praktischen  Wichtigkeit  wird  so- 
nächst  die  extraperitoneale  Nephrektomie  besprochen.  Bei  der  graBa 
Ausführlichkeit  der  Deduktionen  können  wir  im  Wesentlichen  immei 
nur  die  schlieBlichen  Resultate  derselben  wiedergeben. 

1)  Lagerung  des  zu  Operirenden.  Le  D.  bevorzugt  eineMittd- 
stellung  zwischen  Bauch-  und  reiner  Seitenlage,  wobei  die  Niem 
durch  die  Hand  eines  Assistenten  von  vom  nach  hinten  gediingt 
wird.  Abweichungen  von  diesen  Kegeln  sind  je  nach  dem  Sinid- 
fall  zulässig.  Unter  die  gesunde  Seite  soll  ein  festes  und  dickes  Kissen 
eingeschoben  werden.  Den  Vorschlag,  den  Fat.  auf  die  kranke  Seite 
zu  lagern,  um  das  spontane  Vortreten  des  Nierentumors  in  die  Wunde 
zu  begünstigen,  hält  Verf.  gewiss  mit  Recht  für  unpraktisch. 

2)  Wahl  des  schneidenden  Instrumentes,  Messer  oder  Thermokaut». 
Der  letztere  ist  bei  der  Nephrotomie  brauchbar  wegen  der  Ge&ltf 
der  Blutung,  bei  der  Nephrektomie  zu  verwerfen,  da  eine  Blutongr 
die  durch  den  Thermokauter  zu  stillen  wäre,  nicht  zu  fürchten  ist 
dagegen  womöglich  die  prima  intentio  anzustreben  ist,  welche  dei 
Brandschorf  verhindern  würde. 

3)  Lage  und  Richtung  des  Hautschnittes.  Verf.  unterzieht  öA 
der  mühevollen  Angabe,  die  große  Zahl  der  von  den  verschieden- 
sten Autoren  gemachten  Vorschläge  zu  kritisiren,  und  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  man  nach  dem  Einzelfall  individualisiren  müsse.  Iin 
Allgemeinen  sei  für  große  Tumoren  ein  von  der  11.  oder  12.  Rippe 
zur  Crista  iliaca  verlaufender  Längsschnitt  mit  Hinzufugung  eines 
nach  Bedarf  oben  oder  unten  au%esetzten  Querschnittes  zu  empfek- 
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len,  wie  er  Ton  Czerny,  Clement  Lucas  u.  A.  empfohlen  wurde; 
für  klemere  Geschwülste  genügt  eine  einfache  Längsincision. 

Die  Frage,  ob  man  sich  Zwecks  möglichst  weiter  Freilegung 
der  Niere  zu  einer  Rippenresektion  entschlieBen  solle,  wird  nach 
eingehender  Besprechung  der  einschlägigen  Arbeiten  von  Ho  11, 
Pansch  u.  A.  yerneint.  Die  anatomischen  Beziehungen  dei  Pleura 
XU  den  letzten  Rippen  sind  zu  inkonstant,  als  dass  man  bei  Weg- 
nahme derselben  die  Oefahr  der  Pleuraverletzung  mit  Sicherheit  ver- 
meiden könnte.  Namentlich  gilt  dies  für  die  Entfernung  der  verte- 
bralen  Rippenenden;  das  vordere  Ende  der  letzten  Rippe  kann  man 
dagegen  ohne  Nachtheil  reseciren. 

4)  Enukleation  des  Nierentumors.  Wir  heben  aus  diesem  Ab- 
acbnitt  nur  hervor,  dass  Le  D.  im  Princip  die  Auslösung  der  Niere 
mit  ihrer  Kapsel  empfiehlt,  dass  er  aber  in  Fällen,  wo  starke  und 
schinerig  zu  trennende  Verwachsungen  zwischen  Nierenkapsel  und 
dem  umgebenden  fettreichen  Bindegewebe  bestehen,  wie  es  in  man- 
chen Fällen  von  lange  dauernder  Pyonephrose  vorkommt,  die  sub- 
kapsuläre  Ausschälung  empfiehlt,  deren  Ausführbarkeit  bekanntlich 
auch  von  deutschen  Operateuren  erwiesen  ist.  Sind  die  Schwierig- 
keiten ganz  besonders  groß,  so  dass  die  Verletzung  benachbarter 
lebenswichtiger  Organe  zu  furchten  ist,  so  kann  man  ungestraft  die 
Niere  der  Länge  nach  spalten,  die  hintere  Hälfte  in  toto  und  die 
Tordere  stückweise  abtragen,  eine  Operation,  die  Le  D.  mit  dem 
Namen  der  »H^min6phrektomie  post^rieure«  bezeichnet.  Dieselbe 
eignet  sich  selbstverständlich  nur  für  die  Falle,  wo  das  Nierenparen- 
chym sklerotisch  und  relativ  blutarm  ist. 

5)  Stielbildung  und  Ligatur.  Obwohl  die  Einzelunterbindung, 
der  GrefaBe  und  des  Ureters  das  ideale  Ver&hren  sein  würde,  wird 
man  doch  meist  auf  die  Massenligatur  in  einer  oder  mehreren  Por- 
tionen rekurriren  müssen.  Die  Befürchtungen,  die  von  einzelnen 
Autoren  gegen  die  Unterbindung  des  Ureters  geäuBert  sind,  hält 
Veif.  für  unbegründet.  Zur  Stielbildung  verwendet  Le  D.  eine  Zange, 
deren  breit  geformte  Branchen  mit  Kautschuk  überzogen  werden. 
Die  Ligatur  kann  mit  starkem  Katgut  oder  mit  Seide  ausgeführt, 
eventuell  durch  eine  Qummischnur  unterstützt  werden.  Oewöhnlich 
wird  es  zweckmäßig  sein,  mehrere  Ligaturen  in  einer  gewissen  Ent- 
fernung von  einander  anzulegen.  Selbstverständlich  wird  man  den 
Tumor  nicht  zu  nahe  an  der  Ligatur  abtragen  und  im  Nothfall  lieber 
etwas  von  der  Nierensubstanz  zurücklassen. 

6)  Die  Versorgung  der  Wunde  wird  verschieden  sein,  je  nach- 
dem man  die  Niere  in  toto  entfernt  oder  Theile  derselben  zurück- 
gelassen hat.  Im  ersteren  Falle  wird  Drainage  und  Naht,  im  zweiten 
die  Tamponade  ihre  Anwendung  finden. 

7)  Unangenehme  Zufälle  bei  der  Operation.  Dieselben  können 
einmal  in  Verletzungen  der  Pleura,  des  Peritoneums  oder  des  Darmes 
Wehen.  Immer  wird  es  gerathen  sein,  die  Rissstelle  sofort  durch 
mogUchst  genaue  Naht  zu  verschließen;  es  sind  mehrere  Fälle  be- 
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kannt,  in  denen  dieses  Verfahren  den  glücklichen  Ausgang  ermöglichte. 
Für  die  ungleich  häufigeren  bedrohlichen  Blutungen  lassen  och 
allgemeingültige  Regeln  kaum  aufstellen.  Ist  die  isoliite  Unterbin- 
dung des  blutenden  Gefäßes  nicht  ausfuhrbar,  so  wird  man  suchen 
müssen,  schnellstens  an  den  Hilus  zu  gelangen  und  denselben  durch 
eine  Massenligatur  zu  umschnüren.  In  den  seltenen  FäUen  heftiger 
parenchymatöser  Blutung  wird  die  Tamponade  angezeigt  sein. 

Die  intraperitoneale  Methode  der  Nephrektomie  wird  ungleich 
kürzer  abgehandelt,  in  XJbereinstimmung  mit  der  geringen  Sympathie, 
die  Verf.  ihr  entgegenbringt. 

In  der  Schnittfuhrung  giebtVerf.  dem  Verfahren  Langenhuch's, 
das  Abdomen  lateralwärts  vom  M.  rectus  der  kranken  Seite  zu  er- 
öfBuen,  den  Vorzug,  wenigstens  für  alle  Fälle,  in  denen  der  Tumor 
die  Medianlinie  nicht  überschreitet.  Der  Vorzug,  den  der  Medianschnitt 
gewähren  soll,  die  andere  Niere  zu  palpiren,  kommt  g^enüber  den 
Vortheilen  des  Lateralschnittes  nicht  in  Betracht.  Nach  Eröffiiong 
des  Peritoneum  wird  man  sich  zu  entscheiden  haben,  ob  man  median 
oder  lateralwärts  vom  Colon  auf  den  Nierentumor  eingehen  will.  Im 
Allgemeinen  wird  das  Letztere  wünschenswerth  und  meist  auch  mög- 
lich sein.  Die  Enukleation  des  Nierentumors  ist  bei  der  intiapen- 
tonealen  Methode  dadurch  erleichtert,  dass  der  Operateur  meist  rdntir 
früh  an  den  Hilus  der  Niere  gelangen  und  damit  die  Ge&hr  da 
Blutung  ziemlich  sicher  beherrschen  kann;  man  soll  sich  dienet 
Vorthefl  nicht  entgehen  lassen.  Für  die  Stielbehandlung  empfiehlt 
Le  D.  auch  hier  die  Massenligatur  mit  Seide  oder  starkem  Katgol; 
er  hält  es  für  das  Beste,  den  Stiel  zu  versenken.  Hat  man  Grund, 
der  extraperitonealen  Behandlung  desselben  den  Vorzug  zu  gebesi 
so  wird  man  immer  gut  thun,  ihn  nicht  an  der  vorderen  Bauchwaul^ 
wo  er  später  leicht  zu  Störungen  in  der  Darmbewegung  fahren  könutit 
sondern  in  einer  zu  dem  Zweck  anzulegenden  Gegenoffiiung  der 
Lumbaigegend  zu  fixiren.  Die  letztere  Öffiiung  wird  ohnebin  lei^ 
begreifliche  Vortheile  für  die  Ableitung  der  Wundsekrete  darbiete» 
•und  schon  desshalb  in  der  Regel  anzulegen  sein. 

Den  Schluss  der  werthvoUen  Arbeit  bilden  die  ausfubrlidiet 
Krankengeschichten  von  drei  glücklich  ausgeführten  Nephrektomie^ 
deren  Indikationen  durch  Tuberkulose  der  Nieren,  Pyelonepiuitil 
calculosa  und  Nierenbauchdeckenfistel  gegeben  waren. 

Sprengel  (Dresden;. 

Kleinere  Miiiheiiungen. 

W.  Earström.     Fall  von  Hydromeningocele  frontalis. 

(Hygiea  18S5.  December.) 
Das  am  25.  August  1885  von  einer    gesunden   Ilpan  stammende  Mftd^i 
wurde  am  8.  September  in  das  Hospital  su  Weziö  aufgenommen.  Die  elastiaehe»  hikf 
tuirende,  gestielte  Geschwulst  von  Kopfgröße  nahm  ihren  Ausgangspunkt  von 
Nasenwurzelgegend  und  kommunicirte  durch  eine  etwa  pfenniggroße  öffiiung 
dem  Schädelinneren.    Da  dieselbe  wuchs,  und  das  Kind  übrigens  gesund  war,  .- 
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operirte  Verl  am  14.  September  in  der  von  Sehats  Torgeschlagenen  Weise.  Der 
Stiel  winde  nahe  dem  Sch&del  abgeklenmity  dann  die  Blase  punktirt  und  1  cm  vor 
der  Klemme  abgetragen.  Die  Schnittfläche  wurde  mit  Chlonink  und  Wasser  su 
gleichen  Theüen  bepinselt  und  darüber  ein  OcclusivTerband  gelegt.  Der  Sack  ent- 
hielt 550  eem  r6thlichgelber,  fast  klarer  FlQssigkeit 

Das  Kind,  das  während  der  Operation  geschrieen  hatte,  beruhigte  sich  bald; 
iber  am  16.  September  traten  mehrstündige  asphyktische  Zuf&lle  ein  mit  Siitiren  der 
Bespiration  und  Herabgehen  der  Henthätigkeit  bis  auf  30  Sehläge  in  der  Minute. 

Warme  Bäder  mit  kalten  Übergießungen,  abwechelnd  mit  Faradisirung  des 
PlirenicuB,  brachten  jedoch  nach  einigen  Stunden  die  Athmung  und  Hersthätigkeit 
vieder  in  Ordnung.  Am  22.  September  Entfernung  der  Klammer  und  Borsalben- 
Teibani  Am  30.  September  wiederholten  sieh  die  Zufälle  Ton  Asphyxie,  gingen 
tber  unter  derselben  Behandlung  surück,  um  nicht  wiedenukehren.  Am  21.  Ok-* 
tober  wurde  das  Kind  geheilt  entlassen.  Die  öfi&iung  im  Schädel  war  durch  eine 
feite  Narbe  geschlossen,  die  keine  Neigung  sur  Vorbuchtung  seigte. 

C.  Laiieiuitelii  (Hamburg). 

Xramaityk.     Beiderseitige  partielle  Yerwachsiing  der  Augenlider  — ^ 

Atresia  ani. 
[Gas.  lekarska  1886.  No.  10.) 
Bei  dem  neugeborenen  Mädchen  wurde  die  Atresia  ani  auf  die  gewöhnliche 
Weise  mit  glflcklichem  Erfolg  operirt  Einige  Tage  darauf  bemerkten  die  Eltern, 
^  das  Kind  die  Augen  nicht  öffnet  Verf.  fand  am  rechten  Auge  beide  Lider 
•twa  m  der  Mitte  der  Augenlidspalte  durch  eine  1  mm  lange  und  eben  so  breit» 
BatttbrQeke  yereinigt  Am  linken  Auge  befand  sich  die  abnormale  Hautbrüeke 
>ebr  gegen  die  Nase  su,  war  breiter  und  kurier  als  an  der  rechten  Seite.  In  den 
liißeren  Winkeln  waren  beide  Augenspalten  ebenfalls  etwas  Yerwachsen.  Die  Haut- 
kflcken  wurden  vom  Verf.  abgeschnitten,  die  Augäpfel  gesund  gefunden. 

H,  Sehramm  (Lemberg). 

ftmeon  Bnell.    On  the  implieation  of  the  mastoid  bone  in  ear  disease. 

(Lancet  1886.  Vol.  L  No.  4.) 

Von  sieben  Fällen  aus  der  Beobachtung  des  Verf.,  in  denen  im  Anschluss  an» 
Vittelohreiterungen  sich  Erkrankungen  des  Warsenfortsatses  einstellten,  wurden. 
Her  rQckgängig,  nachdem  durch  Beseitigung  yon  Polypen  aus  dem  Gehörgange^ 
nd  der  Paukenhöhle  dem  eiterigen  Sekrete  des  Mittelohres  Abfluss  yezschafit 
nr.  In  drei  FäDen  ging  die  Krankheit  surück,  nachdem  der  Wilde 'sehe  Schnitt 
lönacht  war. 

Verf.  ist  bereit,  in  Fällen,  wo  eine  künstliche  Eröffnung  des  Warsenfortsatiea 
erforderlich  ist,  den  yon  Dälby  empfohlenen  Bohrer  mit  Sperrung  su  benutsen» 
Vu  Rel  ihm  nur  dringend  widerrathen  kann.  Es  giebt  eben  für  die  richtige 
^'  ungeflKhrliche  Einstellung  der  Sperrung  wegen  der  variablen  Lage  des  durch 
den  Bohrer  eyent.  gefährdeten  Sinus  transversus  und  der  mittleren  Sohädelgrube 
kein  Maß.  Verletzungen  derselben  sind  nur  su  yenneiden,  wenn  man  im  Stande 
^  stets  das  Operationsterrain  lu  übersehen  und  Halt  su  machen,  sobald  man  be- 
merkt, dass  man  sieh  in  der  Nähe  jener  Theile  befindet  Diese  Möglichkeit  ist  beim 
Oebanehe  des  Bohrers  ausgeschlossen  und  desshalb  derselbe  yerwerflieh,  und  ist 
3ttn  der  Meißel  in  allen  Fällen  yorsusiehen.  Sehulte  (Berlin). 

XatlakowBki.     Buttercyste  der  Brust. 

(Gas.  lekarska  18S6.  No.  11.) 
Sine  25jährige  Frau  bemerkte  nach  der  ersten  Entbindung  yor  6  Jahren  in  der* 
nehten  Brust  eine  nussgroße  Geschwulst,  welche  nach  folgenden  3  Entbindungen 
Utk  langsam  yergrößerte.  Bei  der  Untersuchung  fand  Verf.  eine  etwa  gänseeigroße, 
wte  GMchwulst,  die  tief  in  dem  Mammagewebe  lag.  Ihre  Oberfläche  war  etwa» 
vckerig.  Beim  Druck  keine  Schmersen.  Axillardrüsen  frei.  Es  wurde  ein  Ade- 
soma  diagnosticirt  und  die  Geschwulst  ezstirpirt.  Bei  der  Untersuchung  überseugte- 
^'^^  öeh,  dass  man  es  mit  einer  Cyste  su  Üiun  hatte,  deren  Inhalt  gelblichweiß 
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und  ölfarbendiok  war.    Die  ehemisehe  Analyse  iries  7,14^  Eiwdß,  38,79X  Fetft, 
12,6X  Aaehenbestandtheile  und  41,47;^  Wasser  nach. 

H.  SehnuBm  (Lembog). 

Kiooladoni.    Stecknadel  in  der  männlichen  Harnblase. 

(Wiener  med.  Woehensehrift  1886.  No.  7  u.  8.) 
N.  hat  dureh  das  Leiter 'sehe  Endoskop  so  vortrefflich  den  Siti  einer  in  di« 
Blase  eingedrungenen  Stecknadel  sehen  und  demonstriren  können,  dass  er  dannf 
hin  nicht  die  Eröffiiung  der  Blase  yom  Damm  aus,  sondern  die  Sectio  alta  msehle, 
weil  er  glaubte,  von  da  aus  direkt  auf  die  Nadelspitze  su  kommen,  welehe  die 
Blase  durchbohrt  hatte.  Das  war  nun  swar  nicht  der  Fall,  vielmehr  munte  die 
Blase  breiter  eröffnet  werden,  und  dann  erst  konnte  die  Nadel  entf<mit  werdcB; 
immerhin  möchte  Verf.  auf  Qrund  dieses  FaUes  und  noch  eines  sweiten,  wo  er  tob 
mehreren  kleineren  papiUomatösen  Tumoren  auch  einen  durch  das  Endoskop  genin 
hatte  sehen  können,  der  sich  freilich  später  als  Carcinom  erwies,  dringend  empfeblei, 
diesen  Apparat  behufs  der  genauen  Feststellung  über  den  Siti  eines  Fremdkörpen 
oder  einer  Geschwulst  in  der  Blase  (auch  über  den  Charakter  derselben  ?  Bd) 
fleißiger  zu  benutien,  als  dies  im  Allgemeinen  su  geschehen  pflegt 

Hans  Selnid  (Bedm). 

Qinld.    Urethralfistel  —  Uiethrorhaphie  —  Heilung. 

(Pnegl^d  lekarski  1886.    No.  11  u.  13.) 
Nach  kuner  Einleitung,  aus  welcher  hervorgehen  soll,  dass  die  Behandlung  t« 
narbigen  Urethralflsteln  noch  nicht  sicher  festgestellt  ist,  beschreibt  Verl  folgrads 
von  Prof.  Mikuliei  operirten  FalL    Einem  12jfihrigen  SLnaben  wurde  vor  8  Jak- 
ren das  Glied  dicht  hinter  der  Glans  mit  einem  Faden  unterbunden;  nadi  euuftt 
Tagen  entstand  hier  eine  Fistel,  aus  welcher  beim  Uriniren  die  ganie  Menge  Hml 
floss.     Bei  der  Aufnahme  konstatirte  man,  dass  die  Harnröhre  dieht  hinter  der 
Eichel  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchtrennt  war ;  die  Bftnder  der  Fistel  waren  ja 
Vi  cm  entfernt  Behufs  Heilung  der  Fistel  wurde  nun  zuerst  3— i  em  hinter  ~ 
die  Urethra  eröffnet,  und  ein  kurzes  Drain  in  die  Harnröhre  eingeführt   Zehn 
später  wurden  die  Rftnder  der  Fistel  angefrischt  und  die  Fistel  in  querer  Biel 
mit  Silberdraht  genau  vereinigt,  wobei  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  nicht 
gefasst  wurde.    Vor  Vereinigung  der  Wunde  legte  man  in  die  Hamröhe  ebe 
Schiene  aus  mit  Jodoformgaze  umwickelten  Silberdraht  ein,  welche  etwa  2  em  bc 
über  die  vereinigte  Fistel  nach  hinten  reichte.    Als  nach  17  Tagen  die  opr^ 
Fistel  fest  geheilt  war,  wurde  ein  N^laton-Katheter  in  die  Blase  eingeführt,  w 
innerhalb  6  Tagen  die  hintere  zur  Ableitung  des  Harns  angelegte  Fistel  suhi 
so  dass  die  ganze  Heilungsdauer  etwa  5  Wochen  betrug.    Sehr  gute  Dienste  hat 
in  die  Urethra  eingeführte  Schiene  geleistet,  welche  die  Verschiebung  der  angefntdh 
ten  und  vereinigten  Ränder  verhinderte.  H«  Sehramm  (Lembtfg!. 

A.  W.  Maoan.     A  case  of  artificial  vesico-vaginal  fistula  for  the  coi^ 

of  chronic  cystitis. 
(Transact  of  the  aoad.  of  med.  of  Ireland    1885.} 

Eine  seit  5  Jahren  mit  einer  Blasenscheidenfistel  behaftete  Fkau  bekommt 
Blasenstein.  Da  sich  derselbe  durch  die  erweiterte  Urethra  nicht  eztrahiren  lii4 
wird  er  mit  dem  Lithotriptor  zerkleinert.  Nachdem  eine  an  die  Operation  sieh  ig 
schließende  Ojrstitis  abgelaufen  ist,  wird  ditf  Blasenscheidenfistel  angefrisdit  iflt 
genäht  An  die  Operation  schließt  sich  wiederum  eine  jauchige  Cjrstitis  an.  ^4 
noch  nach  5  Monaten  fortwährend  diphtherische  Membranen  abgestoßen  weidet,  ^ 
wird  schließlich  eine  künstliche  Blasenscheidenfistel  angelegt  Umzäomnng  dtf 
Wundränder.  Tägliche  Ausspülungen.  Langsame  Besserung.  Naeh  wettenn  Titf 
Monaten  wurde  dann  die  Fistel  wieder  operirt  und  dauernd  verhdit 

Verf.  hat  auch  noch  in  einem  anderen  Fall  von  hartnäckiger  Cjrstitis  mit  gnt^B 
Erfolg  solch  eine  künstliche  Blasenscheidenfistel  angelegt 

Karl  B#fler  (Marbm^. 
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W.  Bemard.    A  case  of  anuria. 

(Transact.  of  the  acad.  of  med.  of  Ireland  1885.) 
Ein  mit  Careinom  der  Prostata  behafteter  Pat  hat  angeblich  10  Tage  lang, 
dann  wieder  einmal  2  Tage  lang  und  ein  drittes  Mal  1  Tag  lang  gar  keinen  Urin 
gelusen  und  während  dieser  Tage  keine  Beschwerde  gehabt,  wfihrend  er  zuvor  Zei- 
dien  TOD  Urftmie  darbot  Pat  wurde  Tag  und  Nacht  fiberwacht  Der  mehrmala 
in  die  Blase  eingefOhrte  Katheter  lieferte  gar  keinen  Urin. 

Sektion:  Weiches  Careinom  der  Prostata;  mehrere  Careinomknoten  in  der  Blase 
und  in  der  Leber;  Blase  weder  yergrOßert  noch  hypertrophisch;  |die  Ureteren  da- 
gegen hetrtehtlich  erweitert  und  vielfach  gewunden.    Beide  Mierenbecken  ausge- 

Verf.  hat  Sir  Henry  Thompson  gefragt,  worauf  die  merkwürdige,  unerhört 
lange  dauernde  Anurie  surüokiufQhren  sei,  und  Thompson  hat  sie  fOr  eine  Breflek- 
totiaehe«  (for  the  most  part  »reflexe«)  erklärt.  (Liegt  es  nicht  am  nächsten  aniu- 
nefamen,  dass  die  Anurie  durch  vorflbergehenden  klappenartigen  Verschluss  der 
itark  geschlängelten  und  erweiterten  Ureteren  bedingt  warP  Ref.) 

Karl  Böser  (Marburg). 

Schnsüer.     Beiträge  zur  cystoskopischen  Diagnostik. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1886.    No.  13.) 

S.  berichtet  aus  der  Di tt einsehen  Klinik  über  7  weitere  Fälle  von  Endoskopie 
der  Käse,  der  er  nach  seinen  Erfahrungen  gewiss  mit  Becht  sehr  das  Wort  redet ; 
M  handelt  sich  um  Geschwülste,  Steine  und  hämorrhagische  Cystitis.  In  einem  Fall 
konnte  S.  die  Diagnose  in  Besug  auf  die  Art  und  den  Umfang  der  Geschwulst 
naeht  genau  stellen,  weil  dieselbe  fortwährend  blutete.  Li  den  anderen  Fällen  ent- 
sprach der  endoskopische  Befund  stets  den  thatsächlichen  Verhältnissen,  und  es 
nag  die  Wichtigkeit  dieser  Methode  nach  den  beschriebenen  Fällen  aus  Folgendem 
hoTorgehen. 

Fall  2.  Endoskopische  Untersuchung:  An  der  rechten  hinteren  Blasenwand 
2  iaoUite,  brdtbasige,  höckerige  Geschwülste.  Diagnose :  Careinom.  Keine  Operation, 
Tod  nach  6  Wochen.  Die  Sektion  bestätigte  die  erste  Annahme  im  Wesentlichen. 
hl  2  weiteren  Fällen  wurde  wegen  der  Ausdehnung  der  als  Careinom  erkannten 
Oeaehwolst  und  wegen  der  multiplen  Entwicklung  von  einer  Operation  abgesehen.  — 
fall  6.  Nachdem  in  einem  Fall  durch  Lateralschnitt  ein  Stein  entfernt  war  und  sich 
oadi  längerer  Zeit  trotsdem  Steinreste  in  der  Blase  nicht  mehr  nachweisen  ließen,  der 
Blaaenkatarrh  sich  nicht  besserte,  fand  man  durch  die  endoskopische  Untersuchung, 
da«  in  einem  Divertikel  mit  gans  engem  Halse  doch  noch  ein  Stein  lag.  —  Fall  7 
eneheint  besonders  wichtig.  Bei  hämorrhagischer  Cystitis  konnte  konstatirt  werden» 
^  in  der  Blase  keine  Geschwulst,  kein  Fremdkörper,  sondern  dass  auf  der  dif- 
^B  gesehwellten  Schleimhaut  Ecchymosen  und  Hämorrhagien  sich  befanden. 

S.  erkennt  an,  dass  man  mit  der  Sectio  alta  noch  klarere  Begriffe  Über  die 
erentaeOe  Geschwulst  bekonunt.  Aber  andererseits  muss  auch  anerkannt  werden, 
^)  wenn  man  durch  die  Endoskopie  in  der  That  —  bei  nöthiger  Übung  —  eine  ge< 
nane  Diagnose  stellen  kann,  diese  Methode  doch  entschieden  vor  dem  operativen  Ein- 
piff  lum  diagnostischen  Zweck  den  Vorzug  verdient.  Es  ist  dessholb  gewiss  wich- 
%  wenn  SLüster  in  seiner  Arbeit  über  Hamblasengeschwülste  und  deren  Behand- 
lung aagt:  »Wenn  demnach  die  Endoskopie  in  Deutschland  noch  immer  sehr  we- 
nige Anhänger  zählt,  so  ist  dies  nur  sehr  zu  bedauern,  aber  zu  entschuldigen  weder 
durch  die  Kostspieligkeit  des  Apparates,  noch  durch  die  Schwierigkeit  des  Erlemens 
^w  Technik.  Man  wird  denmach  —  nach  früheren  Veröffentlichungen  von  S.  — 
sieht  umhin  können,  dem  Cystoskop  in  Zukunft  mehr  Beachtung  zu  schenken,  als 
tt  biaher  geschehen  ist.«  Hans  Sehmid  (Berlin). 

^*  L.  Neugebauer.     Beinhalter  füi  gyniatrische  Operationen  in  der 

SteiBrücken-  und  Steinschnittlage. 

(Monatsschrift  für  ärztL  Polytechnik  1885.  Oktober.) 
Um  Assistenten  zu  sparen,  sperre  man  die  Beine  des  Kranken  in  Bückenlage 
initteU  einer  eisernen  verlängerbaren  Schiene  aus  einander,  welche  an  ihren  Enden 
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gepolsterte  bewegliche  Hohipelotten  sur  Aufiiahme  der  Schenkel  trSgt  Qorte 
mit  Schnallen  dienen  zur  Befestigung.  Die  Beugung  der  Schenkel  im  Hüftgelenk 
^wird  durch  Qurte,  die  um  Hals  und  Schultern  gehen,  gewährleistet 

£.  Flseher  (Straßburg  i/E.). 

O.  Bauh.     Die  Steinoperationen  in   der    chirurgischen  XJniTenitäl»- 

Poliklinik  in  München. 

(Münchner  med.  Wochenschrift  1886.  No.  9—11.) 

Die  in  den  Jahren  1879  bis  1885  von  Helferich  operirten,  in  Torliegeadm 
Bericht  genau  beschriebenen  Fälle  theilen  sich  in  11  Mediansehnitte,  3  Epieyilo- 
tomien,  5  LithoUpaxien  und  3  Steinoperationen  bei  weiblichen  Kranken.  Yoa  da 
«rsteren,  die  mit  Ausnahme  je  zweier  bei  Knaben  und  jungen  Männern  untonoB- 
menen  ältere  Individuen  betrafen  und  gewöhnlich  wegen  kleinerer  UiatatciiK 
auflgefOhrt  waren,  wurden  8  in  ca.  2  bis  3  und  1  nach  ca.  5  Wochen  bei  fast  iMl 
ganz  glattem  Wundverlauf  geheilt  In  einem  weiteren  Falle,  wo  der  Fat  von  eitfr 
früheren  Steinoperation  eine  Fistel  zurückbehalten  hatte,  blieb  auch  nach  dea 
wiederholten  Medianschnitt  eine  solche ;  ein  Fat.  —  Extraktion  eines  voikei  toI 
der  Wunde  aus  zertrümmerten  69  g  (I)  schweren  Uratsteins  —  ging  in  Folge  dff 
durch  Quetschung  des  Blasenhalses  gesetzten  Eilerungen  in  der  Umgebung  to 
letzteren  septisch  zu  Grunde;  die  Wunde  war  reaktionslos.  Der  Operation!  " 
niemals  mit  stärkerer  Blutung  komplicirt  war,  wurde  gewöhnlich  eine  oft  « 
noch  in  den  nächsten  Tagen  wiederholte  Blasenausspülung  mit  SalicylboTli 
angeschlossen,  darauf  ein  dickes  Drain  in  die  Blase  eingeführt  und  die  W 
mit  Jodoformgaze  ausgefüllt  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgte  schon  nach 
gen  Tagen  die  Urinentleerung  auf  dem  normalen  Wege.  Obwohl  einige  ^ak 
Sphincter  vesicae  absichtlich  eingeschnitten  war,  wurde  derselbe  doch  in  der 
hald  wieder  leistungsfähig;  zumeist  genügte  übrigens  die  unblutige  Erwei 
der  Harnröhre  (mit  Ellinger's  Diktator]  zur  Extraktion  des  Steines.  ' 

Von  den  3  Fällen  von  hohem  Steinschnitt  endete   1  nach   36  Stunden 
ziemlich  starker  Blasenkatarrh  war  von  vom  herein  vorhanden,  bei  der  Ope; 
eine   beträchtliche  Blutung  aus    der    Blase  entstanden.    Die  Sektion  exph 
stark  sugillirte,  z.   Th.  vereiterte  Blasenschleimhaut,    außerdem  schwere  ITu 
Veränderungen.    Die   Blasennaht  wurde  in  diesem,   wie  in  einem  anderen 
nach  3  Wochen  geheilten  Falle  nicht  gemacht,   statt  dessen  1  oder  2  T-{5i 
Drains  in  die  Blase  eingehängt,  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  rings  um  die 
tamponirt;    Nachbehandlung   nach  Trendelenburg.    Der   Verlauf  war  in 
letzterwähnten  Falle  (18j ähriger  Mann)  durch  eine  akute  Epididymitis  kompli 
die  nach  Entfernung  des  Verweilkatheters  rasch  zurückging;  nach  14  Tagen 
der  Urin  durchs  Orific.   ext  urethrae,  gar  nicht  mehr  durch  die  Bauchwunde 
In  dem  3.  Falle  von  hohem  Steinschnitt  wurde  die  Blase  mit  Katgut  genähtf 
mit  Bismuthlösimg  imprägnirte   Bauchdeckenwunde    aber  erst  am  nächsten 
geschlossen ;  erste  Heilung  nach  2  Wochen. 

Aus  den  mitgetheilten  5  Litholapaxien  verdient  Erwähnung»  dass  sich  in 
Verlauf  eines  Falles  eine  schwere  Urininfiltration   des  Scrotums   mit  Oangrin 
diesem  und  dem  Fenis  einstellte  —  Heilung  mit  Fistelbildung  — ,  und  ein  and« 
Pat.  an  einer  hinter  der  Symphyse  bestehenden  Jauchung  zu  Grunde  ging;  die 
treffende  Höhle  kommunicirte  mit  der  Pars  bulbosa  urethrae,  die  Hamröhie 
nlurch  Steinreste  verstopft  etc. 

Die  bei  weiblichen  Individuen  ausgeführten  Steinoperationen  bietöi  nichts 
sonderes;  Imal  wurde  der  Stein  von  einer  bestehenden  Blasenacheidenfiitel 
«ntfemt,  in  dem  3.  Falle  von  einem  Schnitt  in  die  Scheide,  in  welche  »ne  Ni 
hineinragte,  diese  mit  dem  zuvor  zertrümmerten  Stein  extrahirt. 

Aus  den  berichteten  Krankengeschichten  erhellt  als  WesentHehztes,  dass 
perineale  Medianschnitt  zur  Entfernung  kl  ein  er  Blasensteine  nicht  bloß  ausreii 
•ondem  in  diesen  Fällen  einen  ungeflübrlichen  Eingriff  darstellt    (Bei) 

Krurar  (Glogaa). 


j 
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BandoiB.    Tumeur  maligne  du  lein  droit.    Guärison. 

(BulL  de  l'acad.  roy.  de  m6d.  de  Belg.  1885.  No.  12.) 
D.  eutirpirte  yon  der  Bauelueite  her  ein  großes  Sarkom  der  reehten  Niere  bei 
«inem  2)fthrigen  Kinde.  Die  GesehwulBt  rdiehte  naeh  oben  bis  sur  10.  Bippe  und 
vir  Ton  der  Leber  überlagert,  nach  innen  lur  weißen  Linie,  nach  unten  bis  lum 
HflftbdiL  Schnitt  am  Außenrande  des  Reetus  abdominis.  Die  Operation  dauerte 
1  Stande.   Heilung.  E«  Flgeher  (Straßburg  i/£.]. 

W.  J.  Walsham.    Two  contributions  to  renal  surgery. 
(St  Bartholonu  hosp.  reports  1885.  voLXXL  p.  121.) 
Es  handelte  sich  um  2  FäUe  von  Nierensteinen. 

1)  41jährige  Frau  mit  einem  Tumor  im  rechten  Hypochondrium^  der  seit 
7  Monaten  bemerkt  wurde.  Urin  sauer,  D  «a  1025,  starker  Eiter-  und  Eiweißgehalt. 
Hautsehnitt  von  der  letzten  Kippe  anfangend  bi's  1  Zoll  hinter  die 
Spina  ant  super.  Das  Peritoneum  wurde  nicht  eröffnet  Nach  Eröffnung  des 
(^sehen)  Sacks  fand  W.  einen  großen  Stein  im  Nierenbecken,  dessen  Extraktion 
aidit  gelingen  wollte.    W.  machte  desshalb  die  Nierenexstirpation,  die  ohne  Schwie- 

,  ii{ßLeiten  gelang.  Drainage  xind  Naht  der  Hautwunde  mit  Silberdraht  Der  Hei- 
InngfTerlauf  wurde  durch  ein  Erysipel  unterbrochen  und  war  nach  7  Wochen  be- 
;'4idet  Die  Urimnenge,  welche  Yor  der  Operation  zwischen  40  imd  60  Unzen 
^(1100—1800  ccm)  geschwankt  hatte,  fiel  in  den  ersten  Tagen  naeh  derselben  auf 
Funsen,  hatte  aber  bereits  am  6.  Tage  die  Zahl  40  wieder  erreicht;  am  10.  Tage 
fctnig  sie  sogar  66  Unxen  b  1980  ccm.  Der  Stein  war  ein  fast  reines  Fhosphat- 
wttkrement 

2)  63jährige  Frau  mit  einem  fluktuirenden  Tumor  der  linken  Lumbargegend. 
'Der  Urin  enthielt  Eiter,  Schleim,  Tripelphosphate  und  Blut  Eine  Frobepunktion 
^Tumors  ergab  nur  Eiter  und  Blut  Der  Hautschnitt,  wie  in  Fall  1  Ange- 
let, eiöftiete  eine  große  Abscesshöhle,  in  deren  Tiefe  ein  Stein  im  Nierenbecken 
{^Uüt  wurde.  Derselbe  wurde  extrahirt  und  bestand  aus  Uraten  und  Phosphaten. 
Wtainage  und  Süberdrahtnaht     Am  8.  Tage  stellte  sich  Trismus  ein,   dem  Fat 

K>&  am  nftehsten  Abend  erlag.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Carcinom  der 
en  Niere,  deren  nicht  Yom  Tumor  befallene  Partien  eitrig  zerstört  erschienen. 
*  In  der  Epikrise  plaidirt  W*  sehr  warm  fOr  den  Ton  ihm  geübten  Lateral- 
9<^nitt,  der  die  Vonflge  des  Simon 'sehen  Lumbarsehnitts  ohne  die  Gefahren 
Ai  Torderen  Abdominalschnitts  besitzen  soll.  Es  gelingt  nach  W.  bei  der  g^ 
ttumten  Lage  der  Incision,  das  Peritoneum  nach  yom  lu  schieben,  ohne  es  er* 
|fi^  SU  müssen,  und  die  Wunde  bietet  genügend  Raum,  eine  auch  Torgrößerte 
pere  b  toto  exstirpiren  zu  können.  An  Leichen  mit  gesunden  Nieren  gelingt  es 
^ßAi  immer,  yom  Lateralsehnitt  aus  das  Peritoneum  genügend  abzulösen,  um  zur 
1^  SU  gelangen.  Dagegen  scheint  nach  W.  und  Willett's  Erfahrungen  (der 
^  Lateralsehnitt  zuerst  angegeben  haben  soll)  bei  yergrößerten  Nieren  das  Peri- 
neum schon  so  weit  abgedrängt  zu  sein,  dass  es  leicht  yermieden  werden  kann. 
Bei  nieht  adhirenter  Kapsel  räth  W.  dringend,  dieselbe  zurückzulassen,  da  hier- 
weh die  Zeit  und  Gefahren  der  Operation  bedeutend  yerringert  würden.  Dieser 
Tonchlag  gilt  natürlich  nur  für  nicht  maligne  Tumoren. 

K«  JaflS6  (Hamburg). 

Ittigenbuoh.  Demonstration  1)  eines  wegen  lechtsseitigen  Nieren- 
^dnoms  glücklicli  lapaiotomiiten  Eiiaben;  2)  eines  Falles  von  Ex- 
kulpation einer  steinbildenden  Gallenblase;  3)  einer  Frau,  welcher 
^di  einander  mit  Erfolg  die  rechte  Niere  und  die  Gallenblase  ex- 

stirpirt  worden  sind. 
(Berliner  med.  Gesellschaft.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  48.) 

L.  hat  4mal  Gelegenheit  gehabt,  die  Niere  zu  entfernen.  In  3  FfiUen  handelte 
^  lieh  um  Wandemieren,  im  yierten  um  ein  etwa  kindskopfgroßes  Carcinom  resp« 
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malignes  Adenom  der  rechten  Niere.  Die  Geschwiilst  wurde  dnreh  den  Banehaebott 
entfernt,  und  musste  sur  Erleiohterung  der  Blutstillung  der  Inoision  Ungi  des  M. 
rectus  abdom.  ein  Quersohnitt  durch  die  rechtsseitigen  Hautdecken  bis  in  ^  Lob- 
barmuskulatur  hinzugefQgt  werden.  Die  Spaltung  des  Bauchfelles  über  demTonor 
selbst  geschah  nach  außen  Ton  der  Insertion  des  Colon  asoendens.  Die  Aundift- 
lung  der  Geschwulstmasse  gelang  leicht,  doch  mussten  lur  Stillung  der  Blntnag 
viele.  Ligaturen  angelegt  werden.  Der  5j8hrige  Kranke  genas  sdmdl,  zeigt  jedoch 
leider  schon  ein  Heeidiv. 

Die  zweite  Demonstration  betrifft  einen  34jfihrigen  Mann,  welcher  seit  II  Jalk- 
ren  an  Gallensteinkoliken  litt  Die  dabei  auftretenden  Schmerzen  waren  so  lelibft, 
dass  sich  die  Anf&lle  schließlich  bis  zu  epileptischen'Krftmpfen  steigerten,  wekl« 
dann  ein  stundenlanges  Koma  zu  folgen  pflegte.  Die  Operation  bestand  in  Abtn- 
gung  der  Gallenblase  nach  Torheriger  Unterbindung  des  Ductus  C3rstieus.  Die 
Heilung  erfolgte  glatt  Die  SchmerzanfSUe  haben  aufgehört,  mit  ihnen  anseheiiMod 
auch  die  epileptischen  Zufalle. 

Der  dritten  yorgeführten  Kranken  wurde  wegen  hochgradiger  Beschwerden  tot 
5  Jahren  eine  rechtsseitige  Wanderniere  entfernt  (die  Hahn 'sehe  Methode  der  Ab* 
nähung  war  damals  noch  nicht  bekannt}.    Es  erfolgte  anstandslose  HeibiigBikj 
Aufhören  der  Schmerzen.    Zwei  Jahre  spftter  wurde  das  rechte  Hypochondrium  dei| 
Sitz  dumpfer»  qu&lender  Empfindungen,  die  sich  bei  Druck  erheblidi  steigeiteiL 
Untersuchung  ergab  einen  harten  Tumor  in  der  Gegend  der  Gallenblase;  die 
incision  lehrte,  dass  es  sich  dabei  um  2  größere,  fest  in  der  Gallenblase 
Steine  handle.    Die  Wandungen  der  Gallenblase  selbst  erwiesen  sich  als  erl 
yerdickt,   stellenweise  subakut  phlegmonös  entzündet  und  an  einer  Stelle  so 
dünnt,  dass  eine  Perforation  nicht  lange  mehr  auf  sich  h&tte  warten  lassen. 
Operation  und  Heilung  gelang. 

T.  Bergmann  referirt  im  Anschluss  an  die  L.'schen  DemonstratioBeQ 
folgenden  eigenthflmlichen  FalL  Die  Fat  hatte  vor  18  Jahren,  kurz  nadidem 
lensteinbesehwerden  bei  ihr  bemerklich  geworden  waren,  eine  Peritonitis  lu 
stehen,  nach  deren  Ablauf  eine  etwa  faustgroße  Geschwulst  im  Leibe  dicht 
dem  Nabel  zurückgeblieben  war.    3 — 4  Jahre  spftter  bildete  sieli  eine  Fistel 
die  im  Nabel  mündete.    Die  Sondirung  derselben  ließ  in  der  Riditung  nadi 
Symphyse  zu   das  Vorhandensein  Ton  Steinen  erk^nen.    v.  B.  glaubte 
dass  es  sich  vielleicht  um  eine  aus  einem  nicht  obliterirten  Uraefaus  ent 
Cyste  handle,   die  zunächst  mit  der  Blase  kommunicirte,  sich  dann  aber 
schlössen  habe.    Unter  den  angenommenen  Verhältnissen  h&tte  es  darin  zur 
bildung  kommen  können.    Paget  hat  wenigstens  einmal  einen  solehen  Fall 
hen  und  durch  Extraktion  der  Steine  geheilt    Die  Behandlung  bestand  in 
Weiterung  der  Fistel  und  Entfernung  der  Steine.    Dieselben,  vier  an  der 
waren  Gallensteine,  die  sich  noch  besonders  durch  ihre  Größe  auszeichneten. 
Verwachsungen  nach  der  Peritonitis  muss  es  zu  jener  eigenthümliehen  Vi 
bung  der  VerhAltnisse,  wie  sie  vorlagen,  gekommen  sein. 

Jaiiieke  (BresUn). 


Verbesserung. 

Beilage   zu  Centralblatt  No.  24  p.  66  Zeile  4  v.  u.  lies:   geringer 
schwieriger. 


Orlglnalmltthellungen,    Monographien  und  Separatabdraeke 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraSe  21),  äer  an  die  Vi 
lang  Breitkopf  ^  Bartels  einsenden. 

Druck  und  V«rUg  Ton  Breitkopf  k  Hirtel  ia  Leipstg. 

Hierzu  ein  Prospekt:    Sammliuig  kllniseher  Vortrige« 


(: 


CHII^dJsEGIE 


herausgegeben 
Ton 


LKöniiL  IMer,  RMToMai, 

Sa  OAttingtii.  in  BrMUn.  in  Halle  a/S. 


Dreizehnter  Jahrgang. 


VöehentÜeh  eine  Kummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Pt&- 
numeration.    Zu  beliehen  dureh  alle  Buehhandlungen  und  Postanstalten. 

i  K  27. Sonmbend,  den  8.  JnlL 1886. 

■ 

i    bhalt:    L.  v.  Letter,  Über  das  Yerbandpiekeben.  (Original-Mlttbeilung.) 
f    Zur  Kilegs-Sanltiti-OrdnQiig.  —  Y.  Motatlf-Moorhoff,  JodofonnTeiband  im  Kriege.  — 
Jtt  Friaktly  Krlegtspitalberleht.  —   Atttky,  Nerrennaht.  —  HarlmtU  und  Pigiol, 
Bamoirbagien  und  Syphilis.  —  TbibUrgt,  Zusammenhang  zwischen  Nieren-  und  Haut- 
Uaen.  ^  Jottph,  Alopecia  areata.  —    Ltloir,  Brocq,  Lepra.  —  Epttain,  Zoster  und 
*vpe9  ike.  und  genlt.  —  AniUliiAilty  Canilty  DaRCtn,  Aneurysmenbehandlang. 
Frtslieii,  Militirlntliche  Tasche.  —  Harkoo,  JOMt,  NerrenTerletsungen.  ->  Qrthaa, 
M  bereditaria  tarda.  —  Toiltot,  Hautatiophle.  —  Stnttor,  Pemphigus.  —  KSbner, 
tenditlre  Anlage  zur  Blasenbildung.  -^  Ftrgoton,  Ulcus  rodens.   —  Chiarl,  Trau- 
Aortenmptur.  —  Sdaaaabarf ,  Exstirpatlon  eines  Aneurysma  popliteum.  — 
A.  FItehar,  Kongenitale  Defekte  am  Untenehenkel. 

tJber  das  Yerbandpäckohen. 

Von 

Dr.  L«  Y.  Lesser  (Leipzig). 

Ein  Aufsatz  des  Herrn  von  Heydenreich  in  No.  15  des  Central- 
•Uattes  für  Chirurgie  von  diesem  Jahre  süber  die  Antdseptik  auf  dem 
Schlachtfelder  lasst  mich  mit  Befriedigung  wahrnehmen,  dass  der 
Verf  meine  Vorschläge,  die  ich  in  diesem  Blatte  zuerst  veröffent- 
lichte (Ein  kriegschirurgischer  Vorschlag,  Centralbl.  für  Chirurgie 
1S84  No.  7)  und  dann  auf  dem  XIII.  Kongress  der  deutschen  6e- 
•eüschafl  fiir  Chirurgie  zu  Berlin  (s.  Verhandlungen  des  Kongresses] 
des  Weiteren  formulirt  habe,  im  Wesentlichen  zu  den  seinigen  ge- 
macht hat.  So  entspricht  die  Zusammensetzung  des  Päckchens  fitst 
genau  meinen  Angaben.  Auch  die  Nutzlosigkeit  der  Zeichnungen 
»uf  den  dreieckigen  Tüchern,  die  Forderung,  dass  der  Soldat  bereits 
fin  Frieden  im  Anlegen  der  Nothverbände  unterrichtet  werde,  so  wie 
dieNothwendigkeit,  das  Verbandpäckchen  an  einem  besonders  sicheren 
Ort  (z.  B.  im  Brotbeutel)  unterzubringen,  entsprechen  den  von  mir 
tngeregten  Punkten.  Der  Hauptunterschied  liegt  aber  in  dem  von 
Beim  von  Heyden reich  bevorzugten  Antisepticum,  dem  Sublimat. 
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Die  neueren  Entschließungen  der  deutschen  militaTändicheD 
Behörden  scheinen^  wenn  auch  zuvördeist  theoretisch,  dem  Sublimat 
die  Rolle  des  bevorzugten  Antisepticum  auch  auf  den  Schlachtfeldein 
der  nächsten  Zukunft  zu  sichern.  Auch  liegen  über  die  Anwendung 
des  Sublimats  in  der  Friedenschirurgie  von  erfahrener  und  von  ein- 
flussreicher Seite  so  überaus  günstige  Berichte  vor,  dass  es  vielleicht 
ein  Wagnis  sein  mag,  wenn  ich  es  unternehme,  die  Grunde  anzu- 
führen, warum  mir  das  Sublimat  für  die  Anwendung  auf  dem  Schladit- 
felde  nicht  zweckmäßig  und  nicht  zuverlässig  erscheint. 

Was  zunächst  den  Vorschlag  des  Herrn  von  Heydenreich  an- 
langt, 5  g  eines  Gemenges  von  Sublimat  mit  Zucker  in  das  Veiband- 
packet  aufzunehmen,  worin  5  mg  Sublimat  enthalten  sind,  so  dürfte 
obige  Menge  des  Antisepticum,  wenn  wir  selbst  die  Zeisetdichkeit 
des  Sublimats  als  nicht  vorhanden  annehmen,  doch  nur  für  eine  ein- 
zige Verletzung  ausreichen.  Auch  müsste  sich  letztere  unter  beson- 
ders günstigen  Verhältnissen  befinden.  Hat  aber  eine  Blutung  statt- 
gefunden und  ist  die  Umgebung  der  Wunde  beschmutzt,  so  wird  «chan 
das  Einreiben  des  Pulvers  in  die  Umgebung  der  Wunde,  wie  von 
Heydenreich  will,  das  Sublimat  unwirksam  machen,  durch  die 
Verreibung  mit  dem  Fett,  mit  dem  Schmutze  und  dem  an  der  Haut 
klebenden  Blute.  Wenn  aber  auch  die  ganzen  5  g  des  Gemengd 
der  Wunde^zu  Gute  kämen,  so  wäre  damit  die  Wunde  und  deren 
Sekret  nur  ungenügend  zu  desinfieiren,  lesp.  nur  sehr  kurze  Zeit 
aseptisch  zu  erhalten.  Schon  25  g  Wasser  hefem  mit  5  mg  SnUi- 
mat  eine  Verdünnung  von  1  zu  5000. 

In  Wirklichkeit  wird  das  mit  Zucker  vermengte  Sublimat  » 
sich  viel  eher,  wie  das  reine  Chlorid  in  Kalomel  übei^eführt  weid«. 
Noch  viel  rascher  wird  Solches  geschehen,  wenn  durch  Berührung 
mit  Flüssigkeiten  das  Sublimat  des  Gemenges  in  einer  Zuckeiloeuug 
sich  befinden  wird.  In  der  That  ist,  meiner  Ansicht  nach,  die  Ze^ 
setzlichkeit  des  Sublimats  der  erste  und  der  Hauptgrund,  warum  du 
Sublimat  als  untauglich  für  die  Verwendung  bei  dem  ersten  Verbände 
auf  dem  Schlachtfelde  erscheint.  Da  die  Verbandpäckchen  in  Fne- 
denszeiten  für  den  Kriegsfall  fertig  gestellt  werden  müssen,  so  düift^ 
bei  Verwendung  eines  Sublimatstreupulvers  in  diesem  letzteien,  ba 
Benutzung  des  Päckchens,  ganz  sicher  kein  Sublimat  mehr  voifaan- 
den  sein.  Wir  dürften  uns  vor  einer  ähnlichen  Eventualität  befinden) 
wie  sie  die  lehrreichen  Versuche  des  preußischen  EjriegsministeriuBi 
seiner  Zeit  mit  den  «Salicyltupfeintr  ergeben  haben.  Ich  glaube,  das 
auch  die  Sublimatgaze  ganz  das  Nämliche  erwarten  lässt.  Im  bestoi 
Falle  eine  Kompresse  aus  desinficirtem  Mull,  aber  keinen  desinfich 
renden  antiseptischen  Verbandstoff. 

Unsicherheit  dei  Dosirung  und  die  hohe  Giftigkeit  des  Sublimi- 
tes  sind  die  weiteren  Gründe,  die  ich  gegen  die  Anwendung  def 
Sublimates  auf  dem  Schlachtfelde  hervorheben  möchte. 

Die  Unsicherheit  der  Dosirung  verstehe  ich  in  dem  Sinne,  dais 
ein  bestimmter  Gehalt  an  Sublimat  sofort  seinen  Werth  einbüßt  bei 
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Anwesenheit  oigamscher,  vor  allen  Dingen  bei  Anwesenheit  eiweiß- 
haltiger Substanzen.  Bei  den  geringen  Mengen  des  Mittels,  welche 
bei  Wunden  in  Anwendung  kommen  dürfen,  ist  dies  von  großem 
Belang.  So  wird  z.  B.,  wie  schon  erwähnt,  Blut,  das  der  Wunde  an- 
hautet, durch  das  angewandte  Sublimat  an  einer  Zersetzung  gehindert 
wieiden;  aber  durch  die  Bildung  der  Quecksilberalbuminate  ist  auch 
die  Wirkung  des  Sublimats  derartig  geschwächt  oder  gar  erschöpft, 
dass  einer  Zersetzung  im  Bereiche  der  Wunde  selbst  nichts  im  Wege 
steht. 

Mit  der  hohen  Giftigkeit  will  ich  angedeutet  haben,  dase  das 
Sublimat  zu  so  differenten  Mitteln  gehört,  dass  man  dasselbe  nienuJs 
Laien,  selbst  nicht  dem  Wärter-  oder  Lazarettgehilfenpersonal  wird 
anvertrauen  dürfen.  Schon  das  Abwiegen  der  erforderlichen  kleinen 
Mengen  des  Mittels  erfordert  so  viel  Geschick  und  Buhe,  dass  an  eine 
Dispensirung  des  Mittels  auf  dem  Schlachtfelde  nicht  gedacht  wer- 
den darf  Selbst  wenn  man  das  Mittel  in  abgewogenen  Päckchen 
in  die  Schlacht  mitnehmen  wollte,  wie  von  Heydenreich  Solches 
mit  seinen  Flanellfiltem  yorschlägt,  wäre  die  Gefahr  der  Herstdlung 
SQ  koncentrirter,  ätzender  Lösungen  nicht  ausgeschlossen.  Ja  meiner 
Hebung  nach  würde  dieser  ZwischenMl  häufig  sich  eieignen,  weiin 
man,  von  Heydenreich's  Bath  folgend,  das  Wasser  direkt  durch 
die  Sublimatfilter  auf  die  Wunden  leiten  wollte,  wo  die  Auslittigung 
des  Sublimats  zunächst  eine  sehr  koneentrirte  Lösung  geben  muss. 

Auch  wird  man  auf  Schlachtfddem  nicht  zu  oft  über  Wasser 
in  reichlicher  Menge  verfugen.  Und  auch  dann  dürfte  von  Hey- 
denreich's  Gedanke,  xdass  die  Flüssigkeit  in  alle  Buchten,  Gänge 
und  Vertiefungen  der  Wunde  dringtt,  eine  Utopie  bleiben.  Wir  werden 
uns  hüten,  bei  Schusskanalen  schon  auf  dem  Schlachtfelde  eine  sol- 
ebe  energische  Desinfektion  rorzunehm^i.  Höchstens  bei  großen 
offenen  Wunden,  wie  sie  z.  B«  durch  Granatwirkung  entstehen,  wäre 
Solches  erlaubt.  Auch  das  Auffangen  des  durch  die  Sublimatfilter 
gegossenen  Wassers  in  »thönernen,  gläsernen  oder  hölzernen  Gefäßen«, 
wird  auf  dem  Schlachtfelde  erst  recht  schwierig  sein. 

In  meinem  oben  citirten  Aufsatze  (cf.  Centralbl.  für  Chirurgie 
1884  No.  7)  habe  ich  für  das  Schlachtfeld  Gemenge  Yon  leicht  lös- 
Uchen  und  schwer  löslichen  antiseptischen  Pulvern  als  wünschens- 
werth  bezeichnet  und  habe  einem  Gemisch  von  Jodoform  und  Bor-* 
^ure  den  Vorzug  gegeben.  Die  Erfahrungen  im  letzten  serbiseh-bul« 
garischen  Konflikte,  so  wie  die  steigende  Anerkennung,  welche  die 
Behandlung  der  Wunden  mit  Jodoformbestreuung  und  mit  Jodofof  m- 
gaxe  gefunden  haben,  beweisen,  dass  meine  Vorschläge  auf  einer 
brauchbaren  Unterlage  beruhten.  Besonders  wichtig  für  die  Begren- 
zung auch  der  ärztlichen  Thätigkeit  auf  dem  Schlachtfelde,  dürften 
die  Mittheilungen  sein  über  die  Tamponade  der  Wunden  mit  Jodo- 
formgaze,  welche  Methode  selbst  bei  größeren  Wunden  vielfach  eine 
primäre  Drainage  und  eine  primäre  Naht  entbehrlich  macht. 

Ein  Opponent,  der  heute  nicht  mehr  unter  den  Lebenden  weüt, 
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hatte  damals  (cf.  die  Verliandluiigen  des  XIH.  KongresseB  dei  deat« 
sehen  Gesellschaft  für  Chirurgie)  der  von  mir  für  das  ScUachtfeld 
Torgeschlagenen  Yerbandtechnik  den  Vorwurf  gemacht,  diese  meine 
Yerbandtechnik  sei  theoretisch  erdacht,  praktisch  nicht  erprobt  iroi- 
den.  Ich  habe  damals  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  ich  schon 
seit  längerer  Zeit  nach  jenen  Grundsätzen  den  Wundverband  durch- 
geführt hätte.  Ich  bin  jenen  Grundsätzen  fast  ohne  alle  Abände- 
rungen bis  auf  den  heutigen  Tag  treu  geblieben.  Aus  dem  leichli- 
chen  Material  meiner  Poliklinik  habe  ich  für  den  Zeitraum  vom 
1.  April  1884  bis  31.  März  1886  217  frische  Verletzungen  zosammen- 
stellen  lassen,  darunter  59  zum  Theil  sehr  schwere  und  mehrfisu^e 
Kopfverletzungen,  welche  nach  obigen  Maximen  von  mir  oder  Ton 
meinen  Assistenten  behandelt  worden  sind.  Wir  haben  keinen  Mis- 
erfolg  zu  verzeichnen.  Reinigung  der  Haut  der  Umgebung  mit  Äther 
eventuell  Terpentin,  Desinfektion  mit  5^iger  KarboUösung»  Jodofonn- 
bestreuung,  Jodoformharzgazetamponade  oder  bloBer  JodoformgaR- 
verband,  durch  eine  Watte-  und  Bindenschicht  gedeckt,  genügteOf 
außer  den  nothwendigen  operativen  Eingriffen  stets.  In  wie  weit 
eine  Yerwerthung  der  Resultate  der  ambulanten  Behandlung  im  Frie 
den  für  die  Thätigkeit  auf  dem  Schlachtfelde  statthaft  ist,  habe  ick 
bereits  a.  a.  O.  (Centralbl.  f.  Chir.  1879  p.  499]  ausgesprochen. 

Weiteres  über  die  Vorzüge  der  Jodoformbehandlung  zu  sage»» 
wäre  überflüssig.  Das  Gespenst  der  Jodoformintoxikation  dürfte 
heute,  wo  wir  mit  dem  Mittel  umzugehen  gelernt  haben,  so  ziemlidi 
gebannt  sein.  Warum  verdient  aber  das  Jodoform  auch  far  das 
Schlachtfeld  den  Vorzug  vor  allen  anderen  antiseptischen  Pulvern! 

Die  für  das  Schlachtfeld  besonders  schatzenswerthen  Vornge 
sind:  Schwerlöslichkeit  und  dabei  Flüchtigkeit,  UnzersetzUchkeit  uöl 
groBe  Dauerbarkeit.  Kommt  es  daher  beim  Jodoform  auf  eine  gans 
genaue  Dosirui^  nicht  an,  so  wird  andererseits  das  vorhandene  Jodo* 
form  durch  oi^nische  Substanzen,  wie  Blut,  Urin,  Schweiß,  Speichd 
etc.  wenig  alterirt. 

Die  Schwerlöslichkeit  des  Mittels  bedingt  aber,  dass  es  nur  all- 
mählich zur  Wirkung  gelangt  und  lange  Zeit  auf  oder  in  der  Wunde 
verbleibt.  Die  Streubüchsen  mit  Jodoform,  noch  mehr  eine  solche 
mit  einem  Jodoformgemenge,  kann  man  ohne  Furcht  den  Laien  in 
die  Hand  geben.  Von  besonderem  Werth  erscheint  mir  auch,  da« 
das  Jodoform  sofort  durch  Farbe  und  durch  Geruch  erkennbar  ist 

Über  die  Bedeutsamkeit  der  Jodoformatmosphäre,  welche  das 
sich  verflüchtigende  Mittel  um  die  Wunde  bildet,  ähnlich  wie  die 
Karbolsäure,  mag  man  gläubig  denken  oder  nicht.  Ich  halte  dafiif 
dass  bei  Mitteln,  die  Nichtärzten  zur  Anwendung  anvertraut  werden, 
Farbe  und  Geruch  von  Belang  sind,  als  Kontrolle  dafür,  wie  die  An* 
Wendung  geschieht.  Die  Bemerkung,  dass  Lister 's  Methode  lange 
nicht  so  rasch  und  so  gründlich  sich  eingebürgert  hätte,  wenn  Li* 
ster  ein  anderes  Antisepticum,  z.  B.  das  Sublimat,  statt  der  Karbol- 
säure angewendet  hätte,  ist  gewiss  ganz  zutreffend. 
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Der  Earbolgeruch  in  den  Sälen  der  Krankenhäuser  war  lange 
Zeit  ein  »riechbares«  Zeugnis  für  die  Durchführung  der  i»modernenc 
Wundbehandlung.  Und  heute  noch,  und  besonders  in  Zeiten,  wo 
Epidemien  herrschen,  wirkt  der  Karbol-  oder  der  Chlorgeruch  aus 
den  Rinnsteinen  und  in  den  öffentlichen  Bedürfnisanstalten  beruhi- 
gend auf  die  Yolksmassen. 

Man  kann  wohl  sagen,  die  Karbolsäure  habe  durch  ihren  Ge* 
luch  zuerst  die  Arzte  und  dann  das  Wärterpersonal  zur  antiseptischen 
Gewiasenhaftigkeit  erzogen. 

Für  das  Schlachtfeld  sind  solche  Eigenschaften  von  noch  grö- 
Beiei  Wichtigkeit.  Ich  möchte  daher  für  das  Schlachtfeld  weder  das 
Jodoform,  noch  die  Karbolsäure  missen,  letztere  natürlich  nur  für  den 
andichen  Gebrauch  auf  den  Verbandplätzen. 

Man  hat  für  das  Sublimat  die  Billigkeit  des  Mittels  und  die  ge- 
lingen Mengen,  welche  man  mitzuführen  braucht,  besonders  heryor- 
gehoben.  Was  die  Billigkeit  anlangt,  so  dürfte  dieselbe  bei  näherem 
Eingehen  auf  den  Gegenstand  doch  nicht  ohne  Weiteres  zugestanden 
Verden.  Betrachten  wir  z.  B.  das  Päckchen,  das  Herr  von  Hey- 
denreich  nach  seiner  Weise  modifidrt  hat,  so  finden  wir  die  An- 
gabe, dass  das  Päckchen  im  Einzelverkauf  in  Moskau  für  40  Kopeken, 
«bo  ca.  80  Pfennige  verkauft  wird.  Nehmen  wir  an,  dass  im  Großen 
da«  Päckchen  100))^  billiger,  also  für  20  Kopeken  oder  ca.  40  Pfen- 
nige herzustellen  wäre.  Dann  ist  das  Päckchen,  dessen  Streupulver 
nui  für  eine  Verletzung  ausreichen  dürfte,  immer  noch  so  theuer, 
irie  mein  Verbandpäckchen,  wie  ich  es  für  den  Einzelverkauf  berech- 
net habe,  und  lun  ca.  10  Pfennige  theurer,  als  mein  Päckchen, 
&1]8  letzteres  im  Großen  durch  die  Armeeverwaltung  hergestellt  würde. 
^Cf.  mein  Vortrag  über  den  ersten  Verband  auf  dem  Schlachtfelde. 
Tethandlimgen  des  XTIT.  Chirurgenkongresses  zu  Berlin.)  Und  dabei 
kann  der  Inhalt  meines  Päckchens,  mit  Bücksicht  auf  die  Menge 
des  Streupulvers,  bequem  zum  Verbände  mehrerer  Verletzungen  dienen, 
^nts  der  geringen  Menge  des  Sublimats  in  dem  Pulvergemenge  von 
Heydenreich's  gegenüber  sehr  wohl  in  die  Wagschale  fällt. 

Was  weiterhin  die  Herstellung  der  antiseptischen  Lösungen  auf 
^em  Sehlachtfelde  anlangt,  so  wird  die  Betonimg  des  geringen  Ver- 
]>iaach8  an  Sublimat  gegenüber  desjenigen  der  Karbolsäure  dadurch 
UnfaUig,  dass  man  auf  dem  Schlachtfelde  zum  Irrigiren  der  Wunden 
«elten  kommt,  und  vor  allen  Dingen  das  Irrigiren  auch  heute  weni- 
gei  braucht,  als  bisher.  Das  Abwischen  und  Auswischen  der  Wun« 
den  mit  in  3fHige  bis  5)^ ige  Karbolsäurelösungen  getauchten,  un- 
gestielten oder  gestielten  (auf  Glasstäbe  gewickelten)  Wattebäuschen 
€i8etEt  vollkommen  die  umständliche  und  überflüssige,  oft  auch  nicht 
gleichgültige  Irrigation.  Dadurch  ist  aber  eine  Ersparnis  an  antisep- 
tischen Lösungen  von  selbst  gegeben.  Zum  Schluss  mag  nicht  un- 
erwähnt bleiben  die  namentlich  bei  Beschmutzung  oder  bei  b^pnnender 
Zersetzung  in  den  Wunden  besonders  erwünschte  kräftig  desodorisi- 
rende  Eigenschaft  der  Karbolsäurelösungen,  welche  Eigenschaft  den 
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Sublimatlösungen  nicht  zukommt.  Ob  für  die  Feldlazarette  die  Sa- 
blimatbehandlung  den  Vorzug  vor  anderen  Methoden  verdient,  habe 
ich  hier  nicht  zu  erörtern.  Ich  hielt  es  nur  für  statthaft,  deirber- 
Zeugung  Ausdruck  zu  geben,  dass  wir  für  den  eisten  Verband  aaf 
dem  Schlachtfelde  an  dem  Jodoform  und  der  Karbolsäure  festhalten 
sollten. 

Leipzig,  Mai  1886. 


Neubearbeitete  Beilage  5   der  Kriegs-Sanitäts-Ordnung,  me- 

dicinisch-chirurgischer  Etat. 

Obige  Neubearbeitung  enthält  diejenige  Umgestaltting,  welche 
behu£s  Durchfuhrung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  im  Kriege 
das  Feld-Sanitätsmaterial  der  deutschen  Armee  erlitten  hat.  Wir 
finden  in  demselben  bei  dem  chirurgischen  Etat  nichts  mehr  tob 
Charpie  und  Verbandjute,  nichts  von  Leinwandkompressen ;  aus  im 
Etat  des  Sanitätsdetachements  ist  mit  Recht  auch  der  WaschschwaBii 
verschwunden;  eben  so  sind  eine  Anzahl  vorgearbeiteter  Schienet 
fortgefallen.  Ersetzt  sind  jene  Verbandmaterialien  durch  Verband- 
Watte  und  Verbandmull,  ÖUeinewand  und  wasserdichten  VerbandstoC 
diese  durch  Bandeisen,  Siebdrahtschienen  u.  dgl.  Neu  eingeführt  seha 
wir  ferner  die  Cambricbinden ,  die  Sicherheitsnadeln,  Gummibindftj 
und  -Schlauch,  endlich  Bürsten  zur  Antiseptik,  Blechschalen  zur  De»* 
inficirung  der  chirurgischen  Instrumente  und  Operationsanzüge  T«ft 
doppelt  gummirtem  Stoff  für  die  Ärzte.  Reichlicher  als  früher  fiit^j 
den  wir  den  Etat  der  Detachements  ausgerüstet  mit  Gazebinden 
Verbandtüchern,  mit  Katgut,  Seide,  Drains  und  Telegraphendnbt 
In  den  medicinischen  Etat  des  Sanitätsdetachements  sind  neu  ti 
nommen:  Borsäure,  Sublimat  1000  g  und  Liq.  Hydrarg.  bichlor. 
bichlor.  2,  Natr.  chlor.  1.,  Aq.  7)  1400  g,  stark  vennehrt  crschi 
Karbolsäure  (2600  statt  früher  250),  SaUcylsäure  (250  statt  100) 
Jodoform  (3600  gegen  400). 

Den  Beschluss  der  Beilage  bildet  eine  »Anleitung  zur  Zuberö»] 
tung   und  Verwendung  des  antiseptischen  Verbandmaterials  (Subfr 
matverband)«,   worin    gelehrt   wird,    wie    Sublimat-Mull,   Subliioal 
Wundwatte,  Sublimat-Katgut,  Sublimat-Seide  und  antiseptische 
hergestellt  und  Waschschwämme  desinficirt  werden  sollen,  und 
solches  Material,  speciell  auch  das  Verbandpäckchen  —  das  aus  2  a&l 
septischen   Sublimat-Mullkompressen   ron  40  cm  Länge   und  20 
Breite,  einer  Cambricbinde  von  3  m  Länge  und  5  cm  Breite, 
Sicherheitsnadel  und  einer  Umhüllung  von  wasserdichtem  Verl 
Ton  28  cm  Länge  und  18  cm  Breite  besteht  —  auf  dem  VerbaiM 
zum  antiseptischen  Verband  yerwerthet  werden  soll. 

Angefügt  ist  folgender  Anhang: 

»Einfache,  nicht  zu  ausgedehnte  Verwundungen  können  ^< 
Deckverband  mit  Jodoform  erhalten.     Man  bestreut  die  Wunde 
einer  dünnen  Schicht  Jodoform  (mittels  einer  gewöhnlichen  Aiin< 
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flasclie),  bedeckt  dieselbe  sodann  mit  einer  Mullkompresse  oder  etwas 
Wimdwatte,  legt  hierüber  ein  Stück  wasserdichten  Verbandstoffes 
und  befestigt  das  Granze  mittels  einer  Binde  und  Sicherheitsnadel  oder 
eines  dreieckigen  Tuches.v 

Die  hier  erfolgenden  neuen  Einrichtungen  und  Vorschriften  frir 
die  deutsche  Armee  sind  von  größtem  Werthe;  wir  können  dieselben 
aber  doch  nicht  anzeigen,  ohne  sie  mit  einigen  kritischen  Bemer- 
kungen zu  begleiten. 

Zunächst  yermissen  wir  in  dem  medicinisch-chirurgischen  Etat 
Il^iiges,  was  für  die  Antisepsis  doch  von  großem  Werthe  ist  und 
weder  bei  dem  Sanitätsdetachement  —  auf  welches,  als  auf  die  für 
80  yiele  Verwimdungen  maßgebende  und  für  die  Ärzte  so  schwierige 
Stelle  vor  Allem  die  Aufmerksamkeit  zu  richten  ist  — ,  noch  in  dem  chi- 
migischen  Etat  des  Lazarettes  fehlen  sollte:  wir  meinen  die  Seife 
und  das  Rasirmesser.  Hand  und  Bürste,  iVoo^ge  Sublimat-  oder  3^  ige 
Karbollosung  allein  reichen  doch  nicht  dazu  aus,  die  Wundumgebung 
durchaus  sicher  zu  desinficiren,  so  dass  man  nun  ruhig  mit  operativen 
Eingriffen  vorgehen  kann,  namentlich,  da  auch  weder  Terpentin 
noch  Äther  als  EUlfsmittel  für  die  Reinigung  der  Haut  zur  Stelle 
ist.  Und  eben  so  wenig  sollte  der  Chirui^  sich  genöthigt  sehen, 
statt  eines  Rasirmessers  zum  meist  erwünschten,  oft  durchaus  noth- 
wendigen  Beseitigen  der  Haare  die  Skalpelle  zu  verwenden,  die  da- 
dnich  viel  zu  rasch  stumpf  und  ihrem  eigentlichen  Zweck  entzogen 
werden.  Außerdem  befindet  sich  in  dem  Instrumentarium  des  Sani- 
tätsdetachements  nicht  ein  Meißel,  obwohl  es  kaum  zweifelhaft  sein 
durfte,  dass  solche  bei  der  primären  Behandlung  von  Schädelver- 
letnmgen,  wie  sie  die  Antiseptik  verlangt  —  bei  der  ja  auch  vor 
Allem  das  Rasirmesser  seine  Verwendung  findet  —  kaum  zu  ent- 
behren sein  dürften.  Einigermaßen  überflüssig  erscheint  andererseits 
die  Mitführung  der  großen  Menge  von  Karlsbader  Nadeln,  die  doch 
neuerdings  kaum  noch  Verwendung  finden;  und  auch  die  etatsmä- 
Bigen  Zahninstrumente  sind  veraltet. 

Endlich  aber  und  vor  Allem  muss  die  wesentliche  Bevorzugung 
des  Sublimats  als  antiseptischen  Mittels  und  speciell  des  Sublimat- 
mulls  als  einzigen  antiseptischen  Verbandstoffes  ins  Auge  gefasst 
werden;  denen  gegenüber  ist  Jodoformmull  in  der  neuen  Vorschrift 
gar  nicht  genannt,  eine  Anweisung  für  seine  Bereitung  durch- 
aus nicht  gegeben,  entschieden  im  Gegensatz  zu  der  gewaltigen, 
immer  mehr  zunehmenden  Verbreitung  und  der  Beliebtheit  der  Jodo- 
formgaze in  der  Friedenspraxis  und  den  vortrefflichen  Resultaten, 
die  letztere  und  Jodoformpulver  in  den  letzten  Kriegen  in  wie  außer- 
halb Europas  gewährt  haben.  Die  Reizlosigkeit  und  die  Dauerwir- 
kung verhältnismäßig  kleiner,  durchaus  ungifdger  Dosen  des  Mittels 
haben  ihm  seinen  großen  Ruf  geschafft  und  erheischen  für  dasselbe 
einen  bevorzugten  Platz  unter  den  Verbandmaterialien  der  ersten 
Linie,  namentlich  also  auch,  wenn  Verbandpäckchen  einmal  eingeführt 
sind,  in  diesen,  deren  Sublimat  jedenfalls  durch  die  Absonderungen 
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der  Wunde  rascher   unwirksam  gemacht  wird,  als  es  mit  Jodoibim 
in  dem  damit  imprägnirten  Mull  geschieht     Immerhin  ist  es  ja  ein 
groBei  Fortschritt,  dass  Jodoform  überhaupt  in  größerer  Menge,  als 
bisher,  mitgefuhrt  wird ;  aber  es  wäre  gewiss  auch  noch  von  großem  Yoi- 
theil,  wenn  zur  eben  so  bequemen  wie  sparsamen  Vertheflung  des 
Mittels  auf  die  Wunde  Streubüchsen  oder  noch  besser  die  bekannten 
Pulverbläser  vorhanden  wären,  sowohl  bei  den  Detachements,  ine 
bei  den  Lazaretten;  denn  auch  für  letztere  ist  dieses  dauerhafte  An- 
tisepticum  von  nicht  zu  unterschätzendem  Werthe.    Hat  doch  dei 
neueste  —  serbisch-bulgarische  —  Kri^  den  Beweis  dafür  geliefen, 
dass  es  sich  selbst  inficirten  Wunden  g^enüber,  wenn  richtig  ange- 
wandt, vermöge  seiner  Dauerwirkung  gerade  unter  den  schwieligen 
Verhältnissen  bewährt,  wenn  die  Überfülle  der  Arbeit  einen  häufigeren 
Verbandwechsel  in  den  ersten  Tagen  zur  Unmöglichkeit  macht  Dasu 
kommen  die  reichen  Erfahrungen  über  die  blutstillende   Widmung 
von  Jodoformgazetampons  auch  bei  Wunden  größerer  Arterien  und 
ihre  vorzüglichen  Leistungen  bei  den  Verletzungen  der  Speisewege. 
Wie  endlich  Streifen  von  Jodoformgaze  neuerdings  vielfietch  statt 
der  Drains  in  Wunden  gelegt  werden  und  sich  als  solche  trefflich 
bewähren,  ist  allbekannt.     Sublimatmull  lässt   sich  zu  dem  Zweck 
weniger  vortheilhaft  verwenden,  wiederum  vor  Allem,  weil  er  nicht 
die  Dauerhaftigkeit  der  Wirkung  bei  reichlicherer  Absonderung  dei 
Wunden  bewahrt.   Jedenfalls  war  in  den  Kriegshospitälem  von  Belgnd 
während  des  letzten  Kri^es  Jodoformgaze  das  am  meisten  verwei- 
thete  Verbandmaterial  —  ja  Mosetig  brauchte  überhaupt  bei  seinen 
Operationen  nur  Jodoform  und  destillirtes  Wasser  — ,  und  doch  haben 
noch  nie  Kriegslazarette  so  günstige  Besidtate  gegeben,  wie  sie  von 
dort  gemeldet  werden:  unter  3100  Verwundeten,  die  vielfiach  bei  dem 
Beginn  der  Behandlung  schon  septische  Wunden  zeigten,  innerhalb 
der  ersten  6  Wochen  nur  51  Todesfälle,  von  denen  22  an  Tetanus! 
Solche  Erfahrungen  durften   nicht  übersehen  werden;  auch  in  dem 
Verbandmaterial  der  deutschen  Armee  muss  dem  Jodoformmull  neben 

dem  Sublimatmull  eine  ebenbürtige  Stelle  eingeräumt  werden. 

Blohter  (Breslau). 


V.  Hosetig-Moorhof.    Die  Bedeutung  des  Jodoformverbandes 

im  Kriege. 

(Wiener  med.  Wochengchrift  1886.  No.  16.) 
M.  tritt  wieder  einmal  mit  aller  Energie  für  das  Jodoform  im 
Gegensatz  zu  andern  Antisepticis  ein.  Mit  Becht  hebt  er  hervoi, 
dass  die  prophylaktische  Antisepsis  im  Kriege  die  größte  Bedeutung 
habe,  und  dass  dieselbe  desshalb  vor  Allem  in  der  ersten  Linie,  in  den 
Ambulancen  und  im  Feldspital,  zu  üben  sei.  Die  einfachste,  am 
leichtesten  zu  transportirende  und  in  großen  Mengen  zu  beschaffende, 
auch  am  einfachsten  zu  handhabende  Form  des  Antisepticoms  ist 
jedenfalls  das  Pulver,  und  von  allen  antiseptischen  Pidvern  sweifeb- 
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ohne  das  Jodoform  das  zuverlässigste.  In  Bezug  darauf  beruft 
gichM.  auf  den  Ausspruch  von  MacCormac  und  von  Lister.  Der 
Verband  soll  so  angelegt  werden,  dass,  wenn  die  Wunde  mit  Jodo- 
form bestreut  oder  mit  Jodoformgaze  bedeckt  ist,  zunächst  ein  Stück- 
chen Gummipapier  darauf  gelegt  wird,  damit  das  Sekret  nicht  ein- 
trocknet und  Yerhaltungen  entstehen;  darauf  erst  soll  der  Verband 
kommen,  welcher  die  Sekrete  aufsaugt.  Mit  Maas  hält  Verf  es  für 
mmöthig,  ja  event.  für  schädlich,  die  früher  vorgenommene  primäre 
Desinfektion  der  Wunden  mit  Chlorzink-,  KarboUösungen  etc.  vor- 
zunehmen, falls  dieselben  mit  Sand,  Erde  etc.  beschmutzt  sind,  da 
diese  Elemente  keine  für  die  Heilung  schädlichen  Stoffe  in  sich 
bergen,  durch  das  Verfahren  aber  wohl  massenhaft  Zellen,  ja  ganze 
Gewebsstüeke  getödtet  werden,  und  da  das  Jodoform  als  starkes 
Antisepticum  genügend  den  gewünschten  Schutz  gewährt. 

Die  Erfahrungen  des  serbisch-  bulgarischen  Krieges  nun  führten 
M.  zum  ersten  Mal  im  Kriege  die  eminenteste  Wirkung  des  Jodo- 
forms auch  noch  in  2.  oder  3.  Linie  vor;  er  hatte  in  Belgrad  das 
größte  und  schwerste  Material  der  bis  dahin  meist  noch  nicht  be- 
handelten Verwundeten ,  kam  auch  von  allen  Ärzten  zuerst  hin.  Von 
824  Verwundeten  (252  Schussfrakturen,  572  Weichtheilschüsse)  starben 
19,  d.  h.  2,3^;  darunter  4  an  Tetanus,  3  durch  Fettembolie,  1  durch 
Thrombose  der  Vena  iliaca,  1  an  Gehirnverletzung;  2  Fälle  wurden 
moribund  überbracht;  woran  die  übrigen  8  gestorben  sind,  ist  nicht 
angegeben. 

Von  14  Pat.  mit  Oberschenkelfrakturen  starben  2,  wurden  7 
amputirt,  von  denen  keiner  starb;  von  13  mit  Knieschüssen  wurden 
6  amputirt,  starb  einer;  von  20  mit  Ober-  und  Vorderannschüssen 
fltarb  1,  wurden  4  amputirt  und  starb  von  diesen  einer.  (Leider  ist 
nicht  angegeben,  ob  die  verhältnismäßig  zahlreichen  Amputationen 
lofort  gemacht  wurden,  weil  die  Fälle  sich  für  eine  konservative 
Behandlung  nicht  mehr  eigneten,  oder  ob  sie  ausgeführt  wurden, 
nachdem  der  Versuch  zur  konservativen  Behandlung  misslungen. 
Bef.) 

Jodoformintoxikationsfalle  hat  M.  immer  noch  nicht  beobachtet. 
Endlich  hebt  er  noch  den  Werth  des  Jodoforms  als  Blutstillungs- 
mittel hervor  und  fasst  Alles  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Für  die  erste  Linie  sind  nur  pulverformige  Antiseptica  mög- 
lich, welche  nicht  ätzen  Und,  selbst  in  kleinster  Menge  auf  die 
Wunden  gebracht,  eine  sichere  Dauerwirkung  entfalten.  Jodoform  ist 
Uerfur  das  bisher  als  bestes  bekannte  und  anerkannte  Antisepticum. 

2)  Für  die  zweite  und  dritte  Linie  ist  der  reine  Jodoformverband 
▼oUends  ausreichend,  und  erzielt  man  damit  eben  so  gute  Heileffekte, 
als  mit  Karbolsäure  und  Sublimat,  nur  auf  technisch  viel  einfachere 
ttnd  bequemere  Weise. 

3)  Das  Jodoform  ist  für  den  Organismus  viel  weniger  schädlich, 
A  die  früher  bezeichneten  Antiseptica. 

(Nach    den  Intoxikationen   durch    Jodoform,    die   Andere    eben 
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doch  kennen  gelernt  haben  und  für  die  sie  zweifellos  eintreten  können, 
möchte  es,  da  eine  Erfahrung  über  die  Benutziing  desselben  in  erster 
Linie  aber  auch  jetzt  noch  nicht  vorliegt ,  doch  gerathen  sein,  in 
Bezug  auf  die  Menge  des  verwandten  Mittels  sehr  vorsichtig  zu  sein; 
denn  es  wird  eben  bei  Leuten,  welche  stundenlang  den  gioBten 
Strapazen,  den  mächtigsten  Aufregungen,  Blutverlust,  Durst  etc.  aus- 
gesetzt gewesen  sind,  nicht  nur  seine  herrlichen  antiseptischen  Eigen- 
schaften, sondern  um  so  leichter  auch  seine  unheimlichen  Neben- 
wirkungen entfalten  können.  Handelt  es  sich  nur  um  kleine  Ein- 
schuss-  und  Ausschussöfinungen,  so  kann  natürlich  von  einer  Gefahi 
keine  Rede  sein;  handelt  es  sich  aber  um  groBe  Fleischwunden,  so 
liegt  die  Sache  ganz  anders.  Und  wenn  gerade  M.  an  seinen  Ver- 
wundeten die  Erfahrung  gemacht  hat,  dass  in  der  Eile  die  ätKnden 
Desinficientien  zu  koncentrirt  angewendet  worden  waren,  so  wird 
wohl  auch  in  der  Eile  das  Jodoform  leicht  zu  massenhaft  angewen- 
det werden  können.  Wir  können  desshalb  den  1.  und  2.  Satz,  nickt 
aber  den  3.  unterschreiben.     B>ef.)  Hans  Schmidt  (Berlin). 


Alex.  Fränkel.     Kriegschirurgische  Mittheilungen  aus  dem 
Deutsch-Ordensspitale  in  Belgrad  (29.  Nov.  1885  bis  4.  Febr. 

1886). 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1886.  No.  11—14.) 
F.  fuhrt  seinen  eingehenden  Bericht  über  seine  Thätigkeit  ab 
Chefarzt  des  Deutsch-Ordensspitals  damit  ein,  dass  er  herrorhebt,  i^e 
trotz  der  Kürze  des  Krieges  manche  wichtige  Frage  entschieden  worden 
und  gerade  wegen  des  Mangels  jeder  geordneten  Yerwundetenpflege 
für  Militärverwaltungen  und  Hilfsgesellschaften  Manches  zu  lernen 
gewesen  sei;  als  Militärarzt  hat  er  gewiss  darüber  ein  besonders  su- 
treffendes  Urtheil.  In  Bezug  auf  die  internationale  Hilfe  hebt  er  her- 
vor, dass  es  sich  auch  hier  gezeigt  hat,  wie  dieselbe  mit  dem  Tianspoit 
der  Verwundeten  und  mit  der  Errichtung  von  Spitälern  am  meisten 
leistet;  und  da  der  Deutsch-Orden  ausgezeichnete  Verwundeten-Trans- 
portwagen  zur  Verfügung  hatte,  ein  vortreffliches  Spital  in  einem 
der  besten  Gebäude  der  Stadt  errichtete,  mit  Pflegepersonal,  Verband- 
material, Geld  und  mit  trefflichen  Ärzten  ausgestattet  war,  so  hat  det* 
selbe  ziemlich  die  einheitlichste  und  schönste  Thätigkeit  von  all» 
in  Belgrad  thätigen  Gesellschaften  entfalten  können.  F.  hat  ent- 
sprechend der  Erfahrung  aller  anderen  in  Belgrad  thätigen  KoQ^^ 
an  den  Verwundeten  nur  Spuren  einer  bis  dahin  geleisteten  anti- 
septischen Wundbehandlung  gesehen;  er  plaidirt  dafür,  dass  hinter 
der  Schlachtlinie  nichts  geschehen  soll,  als  die  Anlegung  eines  anti- 
septischen Verbandes  ;Jodoformmull,  Watte,  wasserdichter  Stoff  nnd 
Schienung).  Dagegen  sollen  die  Fachchirurgen  in  den  Feldspitalem 
arbeiten,  die  geradezu  nach  klinischem  Muster  eingerichtet  sein  sollen: 
von  einer  hier  durchgeführten  sekundären  Antisepsis  verspricht  er 
sich  Alles. 
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Auch  F.  hat  die  Eifalining  gemacht,  dass  trotz  der  bis  dahin 
vollkommenen  Vernachlässigung  eine  große  Zahl  der  Wunden  rela- 
tiv leaktionslos  geblieben  war;   er  hat  unter  403  Verwundeten  nur 
1  Fall  von  Erysipel,  1  Ton  Sepsis  und  2   von  Pyämie  iibernommen. 
Jodoform,    SubUmat  und    Karbol    wurden    als   Antiseptica   benutzt. 
Das  Besultat  war,   dass  von  diesen  403  Verwundeten  nur  5  starben, 
und  zwar:  penetrirender   Brustschuss  ohne  Ausschuss,   inneie  Ver- 
blutung; —  jauchige  Phlegmone  nach  Weichtheilschuss  des  Ober- 
schenkels, septisch  ühemommen;  —  Empyem  nach  Brustschuss  ohne 
Ausschuss  mit  Metastase  im  rechten  Schultergelenk,  pyämisch  übernom- 
men; —  Tetanus  bei  Weichtheilschuss  der  rechten  Lendengegend;  — 
SchussYerletzung  des  Kreuzbeins,  konsumtive  Eiterung.   2  Blessirte  er- 
krankten an  Erysipel,  1  an  Osteomyelitis.    Die  Mortalität  betrug  dem- 
nach auch   mit  Einschluss   des  ersten  sterbend  übernommenen  Fat. 
flur  1,2^. 

114  Schussfrakturen,  darunter  2  des  Schultergelenks,  3  des  Ell- 
bogengelenks, 2  des  Handgelenks  etc.,  heilten  nach  mehr  oder  min- 
der eingreifenden  Operationen,  Extraktion  der  Knochensplitter  und 
der  Fremdkörper,  breiter  Spaltung  des  Gelenks,  partieller  Resektion. 
Die  Fälle  sind  natürlich  auch  alle  erst  sekundär  antiseptisch  behan- 
delt: in  keinem  Fall  wurde  eine  Amputation  nöthig! 

F.  fügt  noch  die  Krankengeschichten  mehrerer  sehr  interessanter 
Verletzungen  bei,  welche  vortrefflich  verliefen,  und  die  im  Original 
nachgelesen  zu  werden  verdienen,  und  stellt  an  der  Hand  seiner  £r- 
fahrungen,  betr.  die  komplicirten  Schussfrakturen,  folgende  Sätze  auf: 
1)  die  komplicirten  Schussfrakturen  indiciren  heut  zu  Tage  kaum  mehr 
die  primäre  Amputation;  2;  die  letztere  Indikation  hat  heut  zu  Tage 
höchstens    noch   Geltung    bei   durch  schweres   Geschütz   erzeugten 
komplicirten   Frakturen,    die    mit   unheilbarer  Weichtheilzerstörung 
einhetgehen ;  3)  selbst  bei  sekundär-antiseptischer  Behandlimg  lässt  sich 
die  strengste  antiseptische  Therapie  noch  durchfuhren  und  die  in- 
termediäre und  sekundäre  Amputation  vermeiden;  4)  G^lenkschüsse, 
selbst  wenn  sie  zur  Jauchung  gelangen,  können  und  sollen  noch  anti- 
aeptisch-konservativ    behandelt    werden;    5)    wegen    des    bedeutend 
besseren   funktionellen  Resultates  sollen  die  typischen  Resektionen 
möglichst  vermieden  werden  und  die  partiellen  an  ihre  Stelle  treten. 
(Wir  können  zu  diesem  glänzenden  Resultat  der  Antisepsis  und 
der  konservativen  Behandlung  nur  Glück  wünschen.   Es  mag  hier  übri- 
gens noch  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  das  österreichische 
Kriegsministerium  es  für  nutzbringend  hielt,  einen  der  ersten  Ver- 
treter   der   Kriegshygiene,   den  Generalstabsarzt  Podratzky,    nach 
Belgrad  zu  senden,   damit  derselbe  Kenntnis  nehme   von   der  Im- 
provisation der  Lazarette,  von  deren  Einrichtungen,  von  den  Erfolgen 
der  Antisepsis  und  deren  Handhabung  unter  den  schwierigen  Verhält- 
nissen. Generalstabsarzt  Podratzky  besichtigte  genau  alle  Hospitäler 
und  erstattete  in  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  Bericht  darüber.) 

Haas  Sekinid  (Berlin). 
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6.  Assaky.     De  la  suture  des  nerfs  ä  distance. 

Paris,  1886.  80  S. 

Im  eisten  Theile  seiner  sehr  sorgfältigen  und  nntei  Anwendung 
exakter  Methoden  gefertigten  Arbeit  berichtet  A.  über  eine  gtoBeie 
Anzahl  von  Experimenten  an  möglichst  frischen  Leichen  und  fonnu- 
lirt  das  mechanische  Verhalten  der  Nervenstämme  dahin,  da«  die- 
selben  sich  in  einem  —  den  Arterien  ähnlichen,  weim  auch  geringe- 
ren —  elastischen   Spannungszustande  befinden,    dass  alle  Körper- 
bewegungen,   welche   Ursprungs-   und  Endstück  eines  Nerven  toq 
einander  entfernen,  die  Dehnbarkeit  des  letzteren  in  Anspruch  ndunen, 
ein  solcher  sich  also  auch  mit  entsprechendem  BetraktionsYennögen 
den  wechselnden  Längenrerhältnissen  des  Gliedes  anpasst.    Das  pen- 
phere  Ende  eines  durchschnittenen  Nerven  besitzt  ein  erheblich  ge- 
ringeres   BetraktionsYermögen    als   das  centrale,    offenbar  in  Folge 
der    abgehenden    Aste,    welche    es    an    die     umgebenden   Gewebe 
fixiren.    Die  genauere  Untersuchung  zeigte  femer,  dass  die  Elasticitit 
der  Nerven  eine  vollkommene  ist,  da  2  auf  einem  Nerven  markitte 
Punkte  sich  je  nach  seiner  Anspannung  einander  nähern  oder  tob 
einander  entfernen;  bei  Belastungen  geht  die  Verlängerung  den  Ge- 
wichten proportional  vor   sich  bis  an  die^  allerdings  rasch  erreichte 
Elasticitätsgrenze.    Bei  Überbelastung  kehrt  der  Nerv  nicht  wieder  atif 
seine  frühere  Länge  zurück.    Der  histologische  Grund  für  die  Elasth 
cität  der  Nerven  ist  in  den  elastischen  Bestandtheilen  des  Neunlems 
(Perineurium)  zu   suchen,    allein   auch  die  Schwann'schen  Scheides 
weisen  senkrecht  zur  Achse  des  Nervenfadens  verlaufende  Fältched  auf 
(Benaut),  welche  bei  Dehnung  desselben  sich  ausgleichen,  und  endlich 
dürften  wohl  die  von  Fromannan  den  Achsencylindem  beobachteten 
Streifungen  in  ähnlicher  Weise  zu  deuten  sein,  da  sonst  unverständlich 
wäre,  wie   diese  an  den  Centralorganen   einer-,   ihren  Endigimgeii 
andererseits  fixirten  Gebilde  einer  Dehnung  unterliegen  könnten,   b 
degenerirenden,  abgetrennten  Nervenenden  sieht  man  die  NervenfMem 
au%erollt  gleich  zusammengeschnurrten  elastischen  Fäden.    Lehneich 
bezüglich  der  hochgradigen  Betraktionsfähigkeit  ist  ein  von  Faraboenf 
betobachteter  und  vom  Verf.  abgebildeter  Fall  eines  durch  Maschinenr 
Verletzung  dicht  über  dem  Handgelenke  abgerissenen  Medianns.  Eb 
fand  sich  in  der  Ellenbeuge,  also  unmittelbar  peripherwärts  von  dem 
durch  austretende  Muskeläste  fixirten  Medianus  brachiaüs,  der  ganze 
Medianus  antibiachü  in  3  Schlingenbildungen  neben  einander  auf- 
gerollt innerhalb  seiner  eigenen  Scheide  invaginirt. 

Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  prüfte  Verf  die  v<m  Anderei 
(Gluck,  Tillmanns,  Yanlair)  empfohlenen  oder  geübten  Me- 
thoden, bei  Substanzverlusten  an  Nerven  den  vom  centralen  Stumpfe 
hervorsprossenden  Fäden  durch  Zwischenschaltung  organischer  Sub- 
stanzen den  Weg  zum  peripheren  Ende  zu  erleichtem,  und  ergab  sck 
dabei  das  Katgut  als  die  passendste.  Wurden  die  beiden  Nerrat* 
enden  mittels  mehrerer  durchgezogener  Schlingen  einander,  so  ^it  ^ 
ihre  Elasticität  gestattete,  genähert  und  das  Glied  in  möglichst  gan- 
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stiger  Stellung  fixirt,   80  erfolgte   rasch  (in   eüichen  Wochen)   eine 
seht  ergiebige  Ausfüllung    des  Zwischenraumes   durch  überwiegend 
aus  nervösen  Elementen  bestehende  Narbenmassen ;   trophische  Stö- 
rangen  in  der  Extremität  traten  nicht  ein,  und  stellten  sich  nicht  nur 
Sensibilität  und  Motilität  vollständig  her,  sondern  es  antworteten  die 
Muskeln  auch  auf  elektrische  und  mechanische  Reize  oberhalb  der 
Narbe.    Weniger  günstige  Resultate  lieferte   die  Einschaltung   von 
Seimen,  Muskelfleisch  und  Karbolseide.     Von  den  sonst  gebrauch- 
beben  Methoden  verwirft  A.  die  Transplantation  von  Nervensubstans 
gänslieh,  eben  so  die  Lappenbildung  nach  Leti^vant  und  die  An- 
beftung  des  peripheren  Stumpfes  an  einen  anderen,   seitlich  ange- 
frischten Nerven,  da  in  allen  diesen  Fällen  degenerirende,  weil  von 
ibrem  Centrum  abgetrennte,  Nervenfäden  an  einander  geheftet  werden. 
Empfehlenswerth  ist  dag^en,  bei  Unmöglichkeit  der  direkten  Naht 
vegen  grofien  Substanzverlustes,  die  Yernähung  des  peripheren  Endes 
mit  dem  centralen  eines  anderen  gleichzeitig  verletzten  Nervenstammes 
nnd,  nach  dem  Vorschlage  von  Tillmanns,  die  gleichzeitige  An- 
lagerung der  anderen  beiden  restirenden  Enden  an  diesen  neugebil- 
deien  Nerven.    Für  nicht  so  sicher  wie  die  Katgutnaht  hält  A.  end- 
lieh die  von  Yanlair  geübte  Einschiebung  der  Nervenenden  in  re- 
lorbirbare  Knochendrains.    Als  Resultat  der  Arbeit  ergiebt  sich,  dass 
»ine  nur  die  Elasticität  des  Nerven  in  Anspruch  nehmende  Katgut- 
DAbt  die  Regeneration  desselben  in  der  Richtung  der  Nahte  beschleu- 
ugt,  und  dass  die  Neubildung  um  so  ergiebiger  ist,  je  mehr  Schlingen 
mgelegt  werden.  D.  Knlenkampff  (Bremen). 


S.  Hartmann  und  A.  Pignot.     Hemorrhagies   et  syphilis. 

(AnnaL  de  dennat.  et  syph.  VoL  VII.  No.  1.) 
Die  Frage,  ob  und  unter  welchen  Bedingungen  die  syphilitische 
Erkrankung  als  Ursache  von  Hämorrhagien  bezeichnet  werden  darf, 
nrd  von  den  Verff.  auf  Orund  eingehender  Litteraturstudien  imd 
nter  Zugrundelegung  eines  reichlichen  klinischen  Materials  in  fol- 
ender  Weise  beantwortet :  Bei  kongenitaler  Syphilis  wird  eine  echte 
ämorrhagische  Diathese  beobachtet.  Für  die  acquirirte  Syphilis 
•nn  es  nicht  bewiesen  werden,  dass  dieselbe  einen  Einfluss  auf  die 
Entstehung  von  Hämorrhagien  bei  einfachen  Wunden  begünstige, 
nch  syphilitische  Krankheitsprodukte  selbst  zeigen  weder  bei  \ei-* 
itningen,  noch  bei  ulcetösem  Zerfall  eine  Neigung  zu  Hämorrhagien, 
»ausgesetst,  dass  durch  das  Trauma  oder  den  Geschwürsprocess  nicht 
rfifiere  GefaBe  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Dagegen  kommen 
BTch  Yemuttelung  einer  syphilitischen  Arteriitis  viscerale  und  ins- 
Madere  Himhämorrhagien  vor.  Paroxysmale  Hämoglobinurie  ist 
infig  durch  Syphüis  bedingt.  Die  durch  Syphilis  veranlassten 
authämorrhagien  finden  sich  theils  im  Gebiete  specifischer  Erup- 
mselemente ,  theils  stellen  sie  eine  speoifische  Form  der  Purpura 
tx.    Endlich  kann  auch   die  Syphilis  im  Verlaufe  der  sekundären 
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Periode  die  yeranlassende  Ursache  einer  Purpura  werden,  die  sich 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe  von  einer  gewöhnlichen  Purpuia  nidit 
unterscheidet.  Kopp  (München). 

6.  Thibierge.     Des  relations  des  dermatoses  avec  les  affec- 

tions  des  reins  et  ralbuminurie. 

(Annal.  de  dennat.  et  syph.  1885.  No.  7  u.  8.) 
Die  engen  physiologischen  Beziehungen  zwischen  Hamabsonde- 
rung  und  Schweißsekretion  und  insbesondere  der  Umstand,  dass  un- 
ter dem  Einfluss  äußerer  Verhältnisse  die  genannten  beiden  Formen 
der  Flüssigkeitsausscheidung  vikariirend  (allerdings  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade)  für  einander  eintreten  können,  bilden  den  Ausgange 
punkt  aller  Untersuchungen,  welche  dahin  zielten,  einen  Zusammen- 
hang zwischen  Hautaffektionen  und  Störungen  der  NierenfunktMm 
festzustellen  und  zu  erklären.  So  finden  wir  auch  in  dieser  Arbeit 
zunächst  einen  kurzen  historischen  Überblick  über  die  Ton  der  Ui* 
nischen  Medicin  so  wie  Ton  der  experimentellen  Physiologie  vani 
Pathologie  gewonnenen  Thatsachen,  so  wie  über  die  von  den  veiscbie- 
denen  Forschem  aufgestellten  Theorien.  Der  erste  Abschnitt  be- 
handelt dann  die  Albuminurie  und  Nephritis,  welche  als  Folge  tob 
Hauterkrankungen  beobachtet  werden.  In  diesen  Fällen  kann  Al- 
buminurie gleichzeitig  mit  Hautleiden  vorhanden  sein,  oder  sie  folgt 
auf  die  Hautaffektion,  oder  es  besteht  ein  gewisser  altemireztda 
Wechsel  zwischen  Albuminurie  imd  Hauterkrankung.  T.  hält  es 
nicht  für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  dabei  um  rein  zufiüllige  Koiik 
cidenzen  handelt  (Senator).  Auf  Grund  einer  sachlichen  Kndk 
des  kasuistischen  Materials  kommt  T.  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  der 
That  der  Zusammenhang  zwischen  Hautleiden  einerseits  und  Niem* 
affektionen  andererseits  wirklich  als  ein  kausaler  aufgefasst  weiden 
müsse.  Eine  vergleichende  Zusammenstellung  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Hautaffektionen  ergiebt  aber,  dass  der  nosologische  Chi- 
rakter  dieser  ein  wesentlich  verschiedener  ist,  und  es  darum  nicht  möfr 
lieh  erscheint,  dieselben  durch  eine  einheitliche  theoretische  Aa£Gtt- 
sung  zu  erklären.  Drei  Theorien  sind  in  dieser  Richtung  mogbek 
Die  Störung  der  Nierenfunktion  kann  zunächst  als  direkt  abhäi^ 
von  Stönmgen  des  Hautorgans  gedacht  werden.  T.  verhält  sich  ge- 
gen diese  theoretische  Aufibssung  ziemlich  skeptisch;  jedenfalls  ist 
die  Frage,  ob  eine  funktionelle  Störung  des  Hautorganes  zur  Auf- 
lösung einer  Albuminurie  oder  gar  zur  Entstehung  einer  Nejrfintii 
genüge,  noch  nicht  beweiskräftig  entschieden.  Dagegen  sei  es  zwei* 
feilos,  dass  Albuminurie  durch  Hautreize  auf  vasomotorisch-refldita- 
rischem  Wege  zu  Stande  komme  (vasomotorische  Theorie).  Doch 
seien  dabei  die  E.  W.  Verluste  wenig  intensiv  und  sehr  vorübetge* 
hender  Natur,  so  dass  diese  Theorie  eben  nur  für  solchen  Verhältnis- 
sen entsprechende  Fälle  herangezogen  werden  darf.  Dagegen  ent- 
spricht die  von  T.  betonte,  durch  die  neueren  bakteriologisohen  Unter- 
suchungen in  den  Vordergrund  gestellte  Infektions-Theorie nie»t 
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den  Objekten  Thatsachen  aufs  beste,  da  Albuminurie  und  Nephritis 
am  häufigsten  bei  solchen  Dermatosen  beobachtet  wird,  bei  denen 
Kontinuitätstrennungen  der  allgemeinen  Decke  gesetzt  sind,  und  an- 
dererseits die  Existenz  infektiöser  Nephritiden  unter  solchen  Verhält- 
iQBsen  sichergestellt  ist.  Andererseits  aber  ist  die  Abhängigkeit  man- 
cher Hautaffektionen  von  funktionellen  Störungen  innerer  Organe, 
t.  B.  des  Intestinaltractus ,  der  Genitalsphäre,  nicht  zu  bezweifeln, 
und  wir  könnten  darum  vielleicht  schon  a  priori  annehmen,  dass 
auch  Anomalien  der  Harnausscheidung  unter  Umständen  auf  der  allge- 
meinen Decke  sich  äußern  können.  Diejenigen  Hautaffektionen,  bei 
welchen  man  an  eine  Abhängigkeit  von  Nierenerkrankungen  bis 
hente  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  denken  kann,  sind  nicht 
zahlreich.  Erwähnt  werden  Pruritus  (die  Häufigkeit  renaler  Läsio- 
nen bei  alten  Leuten  lässt  daran  denken,  dass  unter  Pruritus  seni- 
lis häufig  unbekannt  gebliebene  Bright'sche  Nierenaffektionen  subsu- 
miit  wurden),  ferner  Urticaria,  Roseola  und  Erythema  papulatum, 
dann  Purpura,  pustulöse  Eruptionen  und  Ekzeme.  Als  nächste  pa- 
thogenetische Ursachen  vermuthet  T.  theils  eine  veränderte  Blutbe- 
achaffenheit  durch  die  großen  E.  W.  Verluste,   theils  eine  abnorme 

Blutnüschung  durch  Retention  schädlicher  Stoffe, 

Kopp  (München). 

K.  Joseph.     Zur  Ätiologie  der  Alopecia  areata. 

(Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften  1886.  No.  11.) 
Der  Verf.  theilt  als  vorläufige  Mittheilung  eine  Beihe  von  5  an 
Katzen  und  Kaninchen  angestellten  Versuchen  mit,  welche  nach  An- 
siclit  des  Verf.  geeignet  erscheinen,  nicht  nur  über  die  Ätiologie 
dei  Alopecia  areata,  sondern  auch  über  die  Existenz  trophischer 
Nerven  (?j  Aufschlüsse  zu  geben.  Es  gelang  ihm  nämlich  ziemlich 
konstant,  durch  die  peripher  vom  Ganglion  vorgenommene  Durch- 
schneidung des  2.  Halsnerven  bei  den  genannten  Thieren  einen 
Symptomenkomplex  zu  erzeugen,  der  die  größte  Ähnlichkeit,  um  nicht 
zu  sagen  Identität  mit  der  beim  Menschen  vorkommenden  Alopecia 
aieata  hatte.  Erscheinungen  abnormer  Cirkulationsverhältnisse  wurden 
nie  bemerkt,  und  die  Lokalität  der  des  Haares  verlustig  gegangenen 
Stellen  lässt  auch  eine  Mitbetheiligung  abnormer  Sensibilitätsver- 
haltnisse ausschließen.  J.  hält  sich  darum  für  berechtigt,  den  erwähn- 
ten Symptomenkomplex  für  ein  Produkt  rein  trophischer  Innervations- 
störung  zu  halten.  Kopp  (München). 

H.  Leloir.     Etudes   comparatives  sur  la  l^pre  en  Italic. 

(AnnaL  de  dermat  et  syph.  voL  VI.  p.  639.) 

^  Brocq.     La    l^pre   doit-elle  6tre   consid^r^e  comme  une 

a£fection  contagieuse? 

(Ibid  p.  650  u.  721.) 

Die  Lepra  ist  in  Italien  keineswegs  geschwunden,  wie  ein  ober- 
fläclüicher  Beobachter  glauben  könnte;  man  muss  die  Leprakranken 
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nui  aufzusuchen  wissen,  welche  sich  aus  veischiedenen  MotiTen  in 
ihren  Schlupfwinkeln  in  der  Stadt  und  insbesondere  auf  dem  Lande 
den  Blicken  ihrer  Mitmenschen  zu  entziehen  bestrebt  sind.  Die  Furcht 
vor  Ansteckung  und  der  Mangel  von  zur  Unterbringung  der  L^ia- 
kranken  dienenden  Anstalten  erklären  dies  zur  Genüge.  L.  war  denn 
auch  in  der  Lage,  durch  eifrige  Nachforschungen  und  unteistulzt 
von  liebenswürdigen  Kollegen  13  Leprakranke  an  der  lUviera  in  der 
Gegend  von  San  Remo  au&ufinden,  und  zwar  in  so  kurzer  Zeit,  das 
er  überzeugt  ist,  dass  auch  heute  die  Lepra  in  Norditalien  viel  ver- 
breiteter ist,  als  man  vielleicht  anzunehmen  geneigt  sein  möchte 
Schlechte  hygienische  Bedingungen,  armselige  Nahrung  oder  un- 
günstige klimatische  Verhältnisse  konnten  bei  den  von  L.  beobsch- 
teten  Kranken  nicht  konstatirt  werden.  Auf  Grund  eines  gröBeren, 
bisher  nicht  edirten  statistischen  Materials,  dessen  dataillirte  PuhK- 
kation  in  Aussicht  gestellt  wird  (ISO  Beobachtungen),  neigt  sich  L.  n 
der  allerdings  nur  mit  einer  gewissen  Reserve  ausgesprochenen  An- 
sicht hin,  dass  eine  direkte  Übertragung  von  Lepra  von  Lidividnnn 
zu  Individuum  jedenfalls  nur  sehr  selten  stattfindet,  und  er  meint 
dass  mit  Bücksicht  auf  den  Infektionsmodus  die  Lepra  vielleicht  am 
besten  mit  der  Tuberkulose  verglichen  werden  könne. 

B.  vertritt  in  dem  neuerdings  besonders  lebhaft  entsponnenen 
Streite  über  den  Infektionsmodus  der  Lepra  mit  Entschiedenheit  den 
kontagionistischen  Standpunkt.  Seine  Argumente  sind  zunächst  der 
Fall  von  Hawtrey  Benson  (gesunde  Familie,  keine  leprösen  An- 
tecedentien  hereditärer  Natur,  in  der  Gegend,  Dublin,  Lepra  absoht 
unbekannt;  ein  Mitglied  der  Familie  kehrt  leprakrank  aus  IndieiL 
zurück,  schläft  mit  einem  Bruder  durch  Vj^  Jahre  in  einem  Bett, 
die  Kleidungsstücke  des  Kranken  werden  vom  Gesunden  getragen. 
Fünf  Jahre  später  wurde  der  Letztere,  der  Irland  seit  46  Jahren  nicht 
verlassen  und  früher  nur  in  England  gewesen  war,  der  medicinischen 
Gesellschaft  in  Dublin  als  leprakrank  vorgestellt.)  Femer  beweisen 
die  Kontagiosität  der  Lepra  die  kleinen  Epidemien  von  Cap  breton 
und  Loiiisiana,  die  große  Epidemie  auf  den  Sandwichsinseln,  endlich 
der  eigenthümliche  Verlauf  der  Epidemien  und  das  Verschwinden 
der  Affektion  durch  die  Isolirung.  Kopp  (München}. 


E.  Epstein.     Über  Zoster  und  Herpes  facialis  und  genitalis. 

Inaug.-Diafl.,  Breslau,  J886. 
Die  sehr  fleißige  Arheit  des  Verf.s  behandelt  die  Frage«  ob  Her- 
pes zoster  und  Herpes  facialis  und  progenitalis  eine  nosologische 
Einheit  darstellen,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  insbesoB- 
dere  von  Hebra  urgirte  Nothwendigkeit  einer  Trennung*  der  mehr 
symptomatischen  Herpesformen  von  dem  Zoster  bisher  nicht  hin- 
reichend begründet  werden  konnte.  Die  geringe  Anzahl  der  Bläschen 
und  Bläschengruppen  könne  nicht  einen  besonderen  Chaxakter  der 
Krankheit    beweisen;  die   Doppelseitigkeit  sei  keineswegs   konstant 
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bei  Herpes  facialis  und  progenitalis,  und  könne,  wenn  vorhanden, 
durch  bestimmte  Verhältnisse  lokaler  Natur  erklärt  werden;  auch 
seien  Fälle  von  doppelseitigem  Zoster  bekannt  Neuralgien  seien  bei 
Zoster  nicht  die  K^el  und  kämen,  allerdings  seltener,  auch  bei  den 
Herpesformen  vor.  Die  in  dieser  Beziehung  beobachteten  Unter- 
schiede seien  dadurch  bedingt,  dass  es  sich  in  einem  Falle  mehr  um 
Torubergehende  funktionelle  Störungen  der  Innervation,  im  anderen 
mehr  um  ernstere,  anatomisch  greifbare  Frocesse  an  den  Nerven  handle. 
Besonders  warm  vertritt  E.  die  von  Gerhardt  angestellte  be- 
kannte H]rpothese  über  die  Fathogenie  der  Hydroa  febrilis.  Auch 
die  häufigen  Becidive  der  Herpesformen  gegenüber  dem  Zoster,  bei 
welchem  indess  Becidive  wohl  auch  öfter  vorkommen,  als  man  ge- 
meinhin glaubt,  können  nicht  zur  Aufstellung  eines  durchgreifenden 
Unterschiedes  zwischen  den  beiden  Bläscheneruptionen  verwerthet 
werden,  sondern  werden  durch  bestimmte  Verschiedenheiten  der  Lo- 
kalität und  histologischen  Natur  der  befallenen  Hautpartien  bedingt. 
Besonders  berücksichtigt  hat  Verf.  den  Herpes  progenitalis  bei 
venerischen  Erkrankungen  verschiedener  Art,  welchen  er  als  einen 
Herpes  traumaticus  im  Sinne  VerneuiTs   aufzufassen  geneigt  ist. 

Kopp  (München). 


Th«  Annandale.     On  the  operative  treatment  of  popliteal 

aneurism. 

(Edinb.  med.  joum.  1886.  IL    p.  715.) 

Leon  Comte.     l^tude  sur  quelques  cas  d'an^vrysmes  tndt^ 
par  l'extirpation  du  sac,  ou  m^thode  de  Pur  mann. 

Lyon  1885.    112  S. 

John  Dancan.     Observations  on  the  Surgery  of  the  vascu- 
lar  System:  Aneurism,  Varix,  loss  of  blood. 

(Edinb.  med.  joum.  1886.  IV.    p.  897.) 

Die  drei  angeführten  Autoren  gehen  bei  ihrer  Besprechung  der  Be- 
handlung Ton  Aneurysmen  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus; 
während  A.  und  C.  das  opeiative  Vorgehen  mit  dem  Messer  cum 
Gegenstande  ihrer  Betrachtungen  machen,  geht  D.  auf  diese  Frage 
absichtlich  nicht  ein  und  spricht  nur  von  der  Anwendung  des  elek- 
trolytischen  Verfahrens.  Alle  sind  darin  einig,  dass  eine  Garantie 
für  das  Gelingen  des  von  ihnen  empfohlenen  Verfahrens  nur  durch 
strengste  Ihirchführung  antiseptischer  VorsichtsmaBregeln  geboten  wird. 

A.  empfiehlt  bei  solchen  Aneurysmen  der  Kniekehle^welche  aus 
veischiedenen  Gründen  einer  Behandlung  mittels  Kompression  nicht 
zugänglich  sind,  die  Unterbindung  der  zu-  und  abführenden  Arterien 
in  bco  nach  Eröffnung  des  Sackes.  Nach  Ausräumung  der  Blutge- 
linnsel  etc.  wird  ein  Bougie  in  die  betreffenden  Gefäße  geschoben  und 
Ton  2  kleinen  seitlichen,  die  Wandungen  des  Sackes  durchtrennen- 
den Schnitten  aus  eine  mit  einem  Katgutfaden  bewaffnete  Aneurysma* 


474  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  27. 

nadel  um  das  Gefafi  herumgeführt.  Zugebunden  wird  dann,  indem 
das  Bougie  langsam  herausgezogen  wird.  Bei  streng  antiseptischem 
Verhalten  erzielte  A.  in  einigen  (3)  Fällen  mit  diesem  »alten  Yei&h- 
ren«  sehr  gute  Erfolge  und  glaubt,  dass  dasselbe  noch  in  manchen 
Fällen  anzuwenden  ist,  in  welchen  bisher  vielfach  die  Ämputation 
vorgenommen  wurde.  In  einem  schon  früher  (Lancet,  1875  Aprilj 
veröffentlichten  Fall  unterband  A.  bei  traumatischem  Aneurysma  in 
der  Kniekehle  A.  und  V.  poplitea;  vollständige  Heilimg  in  5  WochoL 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Diskussion  (Medico-chirurgical 
Society  of  Edinb.)  bezweifelt  D.  die  Anwendbarkeit  des  geschildei- 
ten  Verfahrens  bei  Vereiterung  des  Aneurysma  und  will  bei  solchen 
Fällen  lieber  die  Exstirpation  desselben  vornehmen.  Bell  ist  da 
Ansicht,  dass  bei  Betheiligung  des  Kniegelenks  am  besten  die  Ampu- 
tation voTzunehmen  ist,  welcher  Ansicht  A.  widerspricht,  da  das  Gdenk 
in  der  Regel  nur  an  den  Folgen  des  Druckes  mit  Schwund  des  Knochen- 
und  sonstigen  Gewebes  zu  leiden  habe,  und  eine  Eröffiiung  desselben 
bei  antiseptischen  Kautelen  nicht  nachtheilig  sein  würde.  Exstirpa- 
tion eines  vereiterten  Aneurysmas  hält  er  für  zu  eingreifend. 

G.  dagegen  redet  mit  einer  vom  Anfange  bis  zum  Ende  der  Ar- 
beit immer  mehr  zunehmenden  Entschiedenheit  der  Exstirpation  ton 
Aneurysmen  das  Wort.  Während  er  Anfangs  zwar  die  Exstirpation  von 
arteriell- venösen  Aneurysmen  und  von  solchen  der  kleinen  und  mittle- 
ren Arterien  vorsichtig  befürwortet,  hält  er  sich  mit  seinem  XJrtheile  ubei 
eine  derartige  Operation  bei  Erkrankung  der  größeren  Arterien  noch 
sehr  in  der  Keserve,  da  es  ihm  noch  zu  sehr  an  Fällen  fehlt,  welche 
die  theoretisch  berechtigte  Operation  auch  praktisch  als  durchführ- 
bar und  empfehlenswerth  beweisen.  Am  Schlüsse  der  Arbeit  hat 
Verf.  dann  noch  Kenntnis  erlangt  von  4  von  May  dl  operirten  Aneu- 
rysmen größerer  Arterien  und  kann  nun  seine  Schlüsse  bestimmter 
gestalten,  als  es  ihm  Anfangs  möglich  war.  C.  hat  der  ihm  zugSog- 
lichen  Litteratur  über  Exstirpationen  von  Aneurysmen  zwei  noch 
nicht  veröffentUchte,  von  D.  Molli^re  operirte  Fälle  hinzugefügt  und 
berichtet  im  Ganzen  über  22  Fälle,  mit  20  Heilungen.  Er  kommt 
durch  seine  Betrachtungen  zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  den  arteriell- 
venösen Aneurysmen  ist  die  Exstirpation  nicht  gefährlicher,  als 
eine  der  übrigen  Methoden  blutiger  Behandlung. 

Bei  den  Aneurysmen  größerer  Arterien  (speciell  der  Art.  popli- 
taea)  kommt  die  Exstirpation  in  Frage,  wenn  indirekte  Kompresaoa 
versagt  hat  oder  nicht  anwendbar  ist.  Einfache  Ligatur  oder  Liga- 
tur mit  Eröffnung  des  Sackes  ist  nicht  so  wirksam  und  vielleicht  ebea 
so  gefährlich  wie  die  Exstirpation.  Letztere  ist  kontraindicirt,  weon 
ihre  Ausführung  an  der  speciellen  Gegend,  an  welcher  das  Aneurysma 
seinen  Sitz  hat,  zu  schwierig  und  zu  gefahrvoll  ist. 

Bei  Aneurysmen  mittlerer  und  kleiner  Arterien  ist  man  berech- 
tigt, eventuell  auch  ohne  vorangeschickten  Versuch  einer  Behand- 
lung mittels  Kompression  die  Exstirpation  vorzunehmen. 

Verf  glaubt,  dass  bei  der  durch  künstliche  Blutleere  und  anti- 
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septische  Wundbehandlung  bedingten  veränderten  Sachlage  die  frü- 
her fast  allgemein  verworfene  Methode  der  Exstirpation  von  Aneu- 
rysmen sich  neuen  Boden  erobern  wird,  welcher  Meinung  man  sich 
wohl  unbedingt  anschließen  kann. 

Die  Arbeit  von  L.  C.  ist  reich  an  interessanten  Einzelheiten,  auf 
welche  Bef.  hier  nicht  nähei  eingehen  kann. 

D.  endlich  stellt  für  die  elektrolytische  Behandlung  von  Aneu- 
rysmen, wenn  sie  innerhalb  des  Thorax  liegen,  die  Bedingung, 
dass  andauernde  Bettruhe  und  medikamentöse  Behandlung  vergeb- 
lich versucht  worden,  dass  Ligatur  nicht  zulässig  und  dass  das  Aneu- 
rysma im  Begriffe  ist,  die  Wandungen  des  Thorox  zu  durchbrechen. 
Bei  den  übrigen  Aneurysmen  kann  Elektrolyse  dann  angewendet  werden, 
weim  dieselben  einer  anderen  Behandlung  nicht  gut  zugänglich  (Art. 
glutaea  und  ischiadicaj  oder  einer  anderen  Behandlungsweise  vergeb- 
lich unterworfen  sind,  ehe  man  zu  schwereren  Eingriffen  seine  Zu- 
flucht nimmt.  Eventuell  kann  man  auch  Elektrolyse  zur  Unter- 
stützung der  Kompressionsbehandlung  anwenden.  D.  macht  auf  die 
Gefahren  und  Übelstände,  welche  das  elektrolytische  Verfahren  mit 
sich  bringt,  aufmerksam  und  giebt  für  Anwendung  desselben  mancherlei 
werthvoUe  Winke.  Yor  Allem  ist  darauf  zu  achten,  dass  man  nur 
auf  den  Inhalt  des  Aneurysmas  und  nicht  etwa  auch  auf  die  Wan- 
dimg desselben  einwirkt. 

Für  die  Behandlung  der  Varicocele  und  von  Varicen  empfiehlt 
D.  die  Anwendung  multipler  subkutaner  Katg^tligäturen,  bei  de- 
ren Anlegung  man  große  Aufmerksamkeit  auf  die  Anastomose  der  Ve- 
nen zu  verwenden  hat. 

Am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  bespricht  derselbe  dann  noch- 
mals sein  bereits  veröffentlichtes  (Brit.  med.  journ.  30.  Jan.  1886) 
Verfahren,  das  bei  größeren  Operationen  verlorene  Blut  den  Fat. 
direkt  wieder  in  eine  Vene  zu  injiciren.  (Das  Blut  wird  in  einem  mit 
5)|^iger  Natriumphosphat-Lösung  gefüllten  Gefäße  aufgefangen,  so  dass 
1  Theil  der  Lösung  auf  3  Theile  Blut  kommt.  Während  dann  z.  B. 
bei  einer  Amputation  die  Unterbindungen  vorgenommen  werden,  läset 
ein  Assistent  das  in  der  Natriumphosphat-Lösung  aufgefangene  Blut 
in  eine  Vene  des  Amputationsstumpfes  oder  in  eine  andere  Vene 
langsam  einlaufen.)  Bei  Anwendung  streng  antiseptischer  Vorschrif- 
ten halt  D.  dieses  Verfahren  nach  seinen  Erfahrungen  für  durchaus 
sicher  und  für  geeignet,  manchem  Fat.  das  Leben  zu  retten.  Wäh- 
rend das  Blut  au%efangen  wird,  darf  natürlich  das  Operationsfeld 
nicht  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  berieselt  werden.  Verf  hat 
das  geschilderte  Verfahren  häufig  mit  gutem  Erfolge  angewandt  und 
es  sich  bei  größeren  Amputationen  zur  Begel  gemacht. 

Willemer  (Ludwigslust;. 
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Kleinere  Mittheilungen. 

L.  Froelioh.     Militärärztliclie  Taische. 

(Illustr.  Monatsschrift  der  ärztl.  Polytechnik  1886.  Februar.) 
Verl  hat  eine  der  sogenannten  Schriftentasche  der  Officiere  nachgebildete 
»Arztsäbeltasche«  konstruirt,  in  welcher  sowohl  eine  kleine  Nothapotheke,  ib 
Sehreibrequisiten,  Antiseptioa  und  Verbandstoff,  endlich  das  Instrumentaritim  filr 
den  Feldi^zt  untergebnu^t  werden.  Die  gefüllte  Tasche  wiegt  1  kg.  Das  Niheie 
im  Original  £•  Fischer  [Straßburg  i/'E.;. 

Markoe  (New  Toik).     Secondary  nerve  sutuie. 

(Annais  of  Surgery  1885.    September-Heft  p.  181.) 

Jones.     Fractuxes  with  unusual  complications. 

(Med.  chronicle  Manchester  1885.   Oktober-Heft  p.  8.) 

M.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  sweier  F&Ue  von  sekundärer  KerrenittiLL 
Im  1.  Fall  bestand  L&hmung  im  Gebiet  des  Nerrus  radialis,  welcher  oberhalb  d« 
Ellbogengelenks  verletzt  war,  und  zwar  sensorisehe  und  motorische;  Atrophie 
begann  sich  einzustellen.  Die  Operation  wurde  nach  Heilung  der  Wunde,  46  Tage 
nadi  der  Verletzung  ausgeführt,  und  zwar  bestand  sie  in  Aufsuchung  des  Nennea 
in  der  Narbe  zwischen  dem  Muse  braehialis  internus  und  Supinator  longus,  An- 
frischung  und  Naht  des  Nervengewebes  selbst  mit  Katgut.  Noch  Monate  ip&ter 
war  keine  Verbesserung  der  Funktion  zu  bemerken,  doch  trat  dieselbe  unter  foitr 
gesetzter  Behandlung  mit  Elektricit&t  und  Massage,  so  wie  energischen  aktiven  Be- 
wegungsübungen  schließlich  doch  noch  ein,  so  dass  ca.  1  Jthi  apfttere  Untcna- 
chung  doch  eine  sehr  beträchtliche  Besserung,  welche  immer  iK>eh  susunehmei 
schien,  feststellte. 

Im  2.  Fall  handelt  es  sich  um  ein  5jähriges  Mädchen,  welches  dne  Stichwunde 
in  den  Hals  erhalten  hatte,  nach  deren  Heilung  Unvermögen,  den  Arm  zu  erheben, 
zurückblieb.  Die  Untersuchung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ergab,  dazs  der  Musa 
deltoides  (Nerv,  axfllaris)  und  der  Biceps  und  Braehialis  internus  (Nerv,  miiseab- 
cutaneus)  zwar  auf  den  galvanischen,  nicht  aber  auf  den  faradischen  Strom  resgir- 
ten  und  atrophirt  waren.  Nachdem  durch  entsprechende,  namentHbh  elektiiwhe 
Behandlung  innerhalb  eines  halben  Jahres  eine  Besserung  nicht  hatte  erzielt  we^ 
den  können,  wurde  zur  Operation  geschritten,  das  Narbengewebe  sorgfältig  einge- 
schnitten und  schließlich  ein  Nerveiistrang  frei  präparirt,  weLoher  völlig  dsirin 
eingebettet  war.  Bei  der  Trennung  zeigte  sich  die  auffallende  Thatsache,  dass  dai 
centrale  Ende  atrophisch  war;  leider  wurde  eine  genauere  histologisdie  Unte^ 
suchung  unterlassen.  Auch  in  diesem  Fall  trat  erst  sehr  spät,  nach  etwa  Vs  Ver- 
deutliche willkürliche  Bewegung  ein,  nach  Verlauf  eines  ferneren  Halbjahres  var 
fast  normale  Funktion  festzustdlen. 

J.  hat  2  ähnliche  Nervenverletiungen,  doch  hier  beide  Mal  in  KompIikatioB 
von  Frakturen  beobachtet  Einmal  wurde  der  Nervus  radialis  bei  einer  Durehrte- 
chungsfraktur  der  hinteren  Humerus-Epiphyse,  das  andere  Mal  der  Nerv,  ulnaiii 
bei  subkutaner  Fraktur  des  Condylus  internus  humeri  zerrissen.  Auch  in  dieses 
2  Fällen  erfolgte  nach  sekundärer  Nervennaht  allmählich  völlige  WiederhersteUmifb 
doch  war  die  Langsamkeit  derselben,  betreffend  die  motorische  Funktion,  sehr  aal- 
faUend,  wogegen  sich,  wenigstens  in  dem  2.  Fall,  die  sensorische  weit  rascher  nie- 
der einfand ;  schon  am  3.  Tage  konnten  Spuren  von  Gefühl  bemerkt  werden. 

Da  M.  außer  diesen  4  Fällen  noch  fernere  4  ähnliche  nicht  publictrte  Opeit- 
tionen  durch  die  Operateure  Halsted,  Weir,  Bull  und  Ros well  Park  ge* 
sammelt  hat,  von  denen  nur  der  Erstere  keinen  Erfolg  erzielte,  so  können  tln  deo 
von  Weißenstein  gesammelten  33  Fällen  meist  sekundärer  Nervennaht  inelosiTe 
der  schon  publicirten  2  Fälle  von  Till  au  x  und  2  von  Müller  noch  12  hinsage- 
rechnet  werden.    Es  resultiren  dann  45  Operationen  mit  35  Erfolgen. 

Luhe  (Demmin). 
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Oiaham.    A  case  of  tubeTcuIo-ulceTatire  S3rphilide  of  hereditary  origin. 

(Joum.  of  eutan.  and  Yen.  dis.  Vol.  III.  10.) 
Der  mitgetheilte  Fall  ist  in  zweifacher  Hinsicht  von  Interesse.   Zunächst  kann 
derselbe  als  eine  Stütze  der  Lehre  von  der  noch  immer  etwas  fragwürdigen  Lues 
hereditaria  tarda  rerwerthet  werden,  indem  bei  einem  11jährigen,  bis  dahin  stets 
gesanden,  wenn  gleich  etwas  schwächlichen  Mädchen  im  Anschluss  an  ein  Trauma 
ein  allmählich  über  den  ganzen  Vorderarm  und  einen  Theil  des  Oberarms  sich  aus- 
weitendes tuberculo-ulceröses  Syphilid  etablirte,  welches  durch  Narbenretraktion 
zu    theilweiser  Funktionsbehinderung    im  Ellbogengelenk  führte;  als  Kind  hatte 
die  Pal  niemals  syphilitische  Symptome  gezeigt,  keine  Hutchinson'schen  Zahn- 
deformationen,  keine  Keratitis  parenehymatosa ,,  keine  Gehöntörungen.    Die  Sek- 
tioD  des  2  Jahre  nach  der  Geburt  des  Mädchens  an  Pneumonie  yerstorbenen  Vaters 
ergab    das   zweifellose.  Vorhandensein   gummöser   Syphilisprodukte.     Andererseits 
war  die  Diagnose  im  Beginn  keineswegs  leicht  zu  stellen.    Der  Mangel  anderweitiger 
luetiseher  Symptome  und  die  ungenügende  Anamnese  (das  Sektionsprotokoll  des 
Vaters  konnte  erst  nachträglich  eingesehen  werden)  ließen  vielmehr  an  ein  ulcerös 
lerfallendes  Scrophulodoma  denken,  zumal  da  die  meist  als  charakteristisch  be- 
truhtete  kupferbraune  Färbung  der  noch  intakten  Infiltrate  yermisst  wurde;  an- 
dererseits aber  waren  auch   typische  Lupusknötchen  nirgends  aufzufinden.     Die 
rersudisweise  eingeleitete  gemischte  Behandlung  ersielte  rasche  Heilung. 

Kopp  (München). 

K.  Touton.     Ein  Fall  Ton  erworbener,  idiopathischer  Atropliie  der 

Haut. 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1886.   No.  1.) 

T.  beobachtete  bei  einem  57jährigen,  sehr  kräftigen,  mit  reichlichem  Panniculus 
adiposus  und  guter  Muskulatur  versehenen  Manne  eine  seit  35  Jahren  von  der  Pe- 
lipherie  der  Extremitäten  nach  oben  fortschreitende,  auf  beiden  Seiten  fast  synmie- 
trisehe  Hauterkrankung,  welche  sich  in  einer  exeessiven  Verdünnung  der  Haut, 
m  einer  auffallend  leichten  VerschiebHchkeit  derselben  auf  der  Unterlage,  einer 
tiefrothen  Verfärbung,  dem  Durehscheinenlassen  der  unterliegenden  Gebilde  (Venen, 
Seimen,  Knochen),  in  einem  schwächeren  Haarwachsthum,  in  stellenweiser  Absohup- 
pung  und  Anhäufung  von  Homlagen  äußert  Befallen  yon  dieser  Atrophie  sind 
das  Unterhautbindegewebe,  die  Cutis  und  auch  die  Epidermis. 

Die  Ätiologie  der  Erkrankung  ist  absolut  dunkel,  da  weder  irgend  welche 
Krankheit  voranging,  das  Nervensystem  intakt  und  Erblichkeit  ausgeschlossen  ist. 

Unter  die  bekannten  atrophischen  Hautaffektionen  lässt  sich  der  beschriebene  Fall 
sieht  einreihen,  dagegen  stimmt  er  fast  ganz  mit  einem  vonBuchwald  beschrie- 
benen (Vierteljahrssehrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1883  p.  553)  überein. 

Janleke  (Breslau). 

H.  Senator.    Ein  Fall  von  Pemphigus  acutus  (Febris  bullosa). 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1886.   No.  1.) 

8.  besehreibt  zunächst  des  Genaueren  eine  jener  Pemphiguserkrankungen, 
relehe  als  »Pemphigus  acutus«  bezeichnet  zu  werden  pflegen.  Dieselben  sind  oha- 
"•kterisirt  einmal  durch  ein  Exanthem,  welches  aus  größeren  und  kleineren,  mit 
»trigem  Inhalt  gefüllten,  auf  gerötheter  und  etwas  infiltrirter  Haut  stehenden  Blasen 
»esteht,  denen  jedoch  auch  Quaddeln,  Flecke  oder  kleine  runde,  geröthete,  zum  Theil 
mf  der  Höhe  mit  einem  kleinen  Eiterbläschen  versehene  Knötchen  beigesellt  sein 
Lönnen.  Hervorstechend  gegenüber  anderen  Pemphigusarten  sind  sodann  die 
yi^emeinerseheinungen,  welche  die  uns  interessirenden  Fälle  als  eigenthümliche, 
iknt  fieberhafte  Allgemeinerkrankungen,  analog  den  akuten  Exanthemen,  auffassen 
assen.  Dafür  spricht  die  Betheiligung  der  Schleimhäute  so  wie  das  Auftreten  des 
sogenannten  Prodromal-  oder  Initialstadiums.  Dazu  kommt,  dass  zufolge  ein- 
rtirfsfreier  Beschreibungen  darüber  kein  Zweifel  herrschen  kann,  dass  neben  dem 
iporadischen  auch  ein  epidemisches  Auftreten  dieser  Krankheit  besteht,  so  dass 
Lueh.  an  der  Ansteckungsflhigkeit  dieses  Pemphigus  nicht  gezweifelt  werden  kann. 
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Diese  EigenthOmlichkeiten  weisen  unserer  Pemphiguserkrankung  danim  auch  etne 
Sonderstellung  unter  den  durch  akut  auftretende  Blasenbildung  ausgeseiehneten  M- 
fektionen  an.    Aus  diesem  Grunde  schl&gt  S.  vor,  für  diese  akute,  gleich  den  akatoi : 
Exanthemen  charakterisirte  und  wie  diese  vorzugsweise  das  kindliche  Alter,  aA; 
zwar  auch  Neugeborene,   seltener  Erwachsene  befallende  Infektionskrankhdt 
besondere  Bezeichnung  »Febris  bullosa«  (Wichmann)  zu  wählen. 

Janleke  (Breslau). 

H.  Eöbner.     Hereditäre    Anlage   zur    Blasenbildung    (Epidennol] 

bullosa  hereditaria). 
(Deutsche  med»  Wochenschrift  1886.   No.  2.) 

Die  Beobachtung  schließt  sich  eng  an  die  seinerzeit  Ton  Valentin 
und  publidrte   (Über  hereditfire  Dermatitis  bullosa  und  hereditfires  akutes 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1885  No.  10)  an. 

Befallen  von   der  eigenthümliohen  Blasenbildung  waren  in  dem  Fall 
die  Mutter  und  3  ihrer  Kinder.    Die  Erkrankung  bestand  in  einer  besonderea 
läge  der  Haut,  beziehungsweise  der  Epidermis,  zu  einer  Abhebung  der 
jüngeren  Schichten  imter  äußeren  mechanischen  SchAdliehkeiten,  namenlJidi 
mit  nachfolgender  Exsudation  in  weit  höherem  Orade,  als  man  das  sonst  bei 
gesunden  Hautorgane   anzutreffen  pflegt     Diese   geringere  Wid« 
sucht  K.  mit  Goldscheider  in  einer  ausgesprochenen  heredit&ren  resp.  kc 
talen,  abnorm  leichten  Ablösbarkeit  der  Stachelzellenschicht,  innerhalb  oder  aa 
oberen  Grenze,  an  welcher  die  Trennung  erfolgt    Es  handelt  sich  demgemSfi 
jenen  Typus  der  Blasenbildung,  welche  Au  spitz  die  »akantholytisehe«  sumUi 
schiede  von  der  entzündlichen  Blasenentwicklung  bezeichnet    G^en  den 
Entstehungsmodus  in  den  fraglichen  F&llen,  wie  er  von  Valentin  aiigeD< 
wird,  spricht  das  Fehlen  einer  entzündlichen  Böthe  und  Temperatureihahi 
der  Nachbarschaft  der  Blasen,  eben  so  wie  das  Nichtvorhandensein  aUer 
Degenerationsvorgange  an  den  Zellen  der  Schleimschieht»  weldiie  bei  entzOni 
Blasen  theils  als  Yakuolenbildung  um  die  Kerne,  theils  als  Bildung  einee 
und  Fachwerkes  im  Inneren  dieser  Bullae  stets  zu  finden  ist  Die  mikroskopische  i 
tersuohung  der  abgekappten  Blasendecken  zeigt  vielmehr  unter  dem  nonnaleB 
tum  oomeum  in  ziemlicher  Dicke  eine  Beihe  von  Zellensohiehten,  die  gam 
Verhältnisse,  besonders  normale  Kerne  aufweisen  und  bis  in  die  Sduidit  der 
ehelzellen  hineinreiehen. 

Endlich  gehört  zur  Entwicklung  der  Blasen  offenbar  no<^  die 
Macerationswirkung  des  Schweißes  oder  einer  sonstigen  Flüssigkeit,  um  eine 
kerung  des  Epidermiszusammenhanges  zu  bewerkatelligen,  da  K.  bei  semen  FkL^ 
Erscheinung  nur  im  Sommer  sah,  eben  so  wie  Valentin,  welcher  aafierdea 
obachtete,  dass  die  Behafteten  sich  nicht,  wie  das  Arbeiter  zu  thun  pfl^en,  bei^ 
Arbeit  in  die  Hände  spucken  durften,  wenn  sie  den  Ausschlag  nicht  hi 
wollten. 

Für  die  Annahme,  dass  eine  Heizung  der  Hautnerven  bei  dem  fragüchea 
den  eine  Rolle  spielte,  liegt  nichts  Positives  vor.  Die  Therapie  ist  Ihs  jetzt 
kungslos. 

K.  schlägt  für  die  Krankheit  anstatt  Akantholfsis  (Auspitz)  den 
nen  verständlicheren  Namen  »Epidermolysis  bullosa  hereditariaa  vor. 

Jaateke  (Breslau. 

G.  B.  Ferguson.     On  the  nature  and  oiigin  of  rodent  ulcer. 

(St.  Bartholom.  hosp.  reports  1885.  voL  XXI.  p.  101.) 
Über  den  Ausgangspunkt  des  sog.  Ulcus  rodens  gehen  die  Andehtea 
kanntlich  noch  auseinander.    Thiersch  betrachtet  es  als  flaehesEpithelii 
das  von  den  Talgdrüsen  ausgeht;  Warren  glaubt  ebenfalls  an  seine  epil 
Natur,  verlegt  aber  den  Ursprung  in  ausgewanderte  weiße  Blutkörperekea 
Naeh  Thin  handelt  es  sich  um   ein  Adenom  der  Schweißdrüsen, 
Tilbury  Fox  den  Anfang  in  die  äußere  Scheide  der  Haarfollikel 
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F.  hatte  Gelegenheit,  ein  ezstirpirtes  Ulcus  rodens  ganz  in  seinen  Anfängen 
Bdkroskopisch  untersuchen  zu  können.  Eine  50jährige  Frau,  der  vor  1  Jahre  ein 
K^eJiefl  am  fiußeren  Lidrand  exstirpirt  worden  war,  kam  mit  einem  beginnenden 
ioeidlT,  das  dies  Mal  an  der  Karunkel  saß,  wieder  in  F. 's  Behandlung.  An  dem 
peidlrten  Stück  fand  F.  mikroskopisch  die  ersten  Anfänge  eines  typischen  Ulcus 
DdeoB.    Die  Untersuchung  ergab  ihm  folgendes  Resultat: 

1)  Die  Degeneration  der  Talgdrüsen  war  nicht  primär,  durch  Kemwucherung 
ntstanden,  sondern  sekundär,  als  Folge  einer  Invasion  und  Zerstörung  der  Drüsen 
nreh  das  Neoplasma. 

2}  Schweißdrüsen  waren  überhaupt  nicht  yorhanden. 

3)  Das  Bete  Malpighi  der  Epidermis  war  in  allen  Schichten  als 
xtprungsstelle  des  Ulcus  deutlich  nachzuweisen. 

Da  die  Haarwurzelscheide  eine  Einstülpung  des  Rete  Malp.  darstellt,  so  ist 
m  den  oben  citirten  Ansichten  diejenige  von  Tilbury-Fox  der  Wahrheit  am  näch- 
cn.  Das  Ulcus  rodens  stellt  somit,  wieThiersch  richtig  vermuthete,  ein  Epitheliom 
iTf  das  aber  nicht  Ton  den  Talgdrüsen,  sondern  yom  Rete  Malpighi  auszugehen 
1^  K.  Jaff6  (Hamburg). 

^  Chiari.    Über  einen  Fall  von  traumatischer  Aortenruptui. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1886.  No.  13.) 

Ein  57jähriger  Mann  war  auf  dem  Glatteise  ansgeglitten ,  hatte  sieh  aber  vor 

lieiii  Sturz  auf  die  Erde  dadurch  bewahrt,   dass  er  mit  Aufgebot  seiner  ganzen 

4MdLelkrafi  eine   rasche  ruckartige  Beugung  des  Rumpfes  nach  rückwärts  yoU- 

hffte.     Sofort  Kurzathmigkeit  und  Schmevz  im  Thorax;   am  näbhsten  Tage  sehr 

Jlisaine  Respiration,  Dämpfung  rechts  hinten  unten  am  Thorax.    Letztere  stieg 

(jden  nächsten  Tagen  langsam  aber  stetig;  8  Tage  naeh  dem  UnfaU  starb  Fat. 

j$/m    dem  Bude  hochgradiger  Lungenkompression.     Die    Sektion    ergab  außer 

^llnimpfnieren  und  Hypertrophie  des  linken  Herzens  einen  mäehtigen  Bluterguss 

Jkder  reehten  Pleurahöhle,  blutige  Diffusion  des  Mediastinum  ant  et  post  und 

(pLektaae  der  rechten  Lunge.    Als  Quelle  der  Blutung  zeigte  sich  ein  geborstenes 

JieuryBma  dissecans  Aortae,  welches   am  oberen   Ende    des   absteigenden 

{Peke0  der  A.  thoracica  begann  und  sieh  entlang   der  ganzen  A.  desoendens  bis 

|r  Theilungsstelle  yerfolgen  ließ.    Der  Riss  saß  ganz  oben  an  der  absteigenden 

IRta  in  ihrer  hinteren  Wand,  dicht  links   neben    dem  Ursprung  der  linken  A. 

iwlavia  und  war  8  mm  lang.    Die  Wand  der  Aorta  bot  fast  Überall  Zeichen  yon 

Ufettang   und   Verkalkung   der  Litima.    Bemerkenswerth  sind  im  yorüegenden 

jQe   der  Sitz  der  Risss teile  und  die  Genese  der  Ruptur.     Gewöhnlich 

^t  der  Riss  beim  Aneurysma  dissecans  im  Anfangsstück  der  Aorta,  also  dicht 

kr  den  Klappen;  hier  lag  er  an  der  Grenze  zwischen  Aortenbogen  und  abstei- 

ader  Aorta  thoracica. 

Noch  interessanter  ist  die  Ätiologie;  es  ist  unzweifelhaft,  dass  durch  Muskel- 
Ag  die  Ruptur  des  Aneurysma  zu  Stande  gekommen  ist.  Durch  Fixation  der 
mehea  und  des  Zwerchfells  in  Folge  der  allgemeinen  Muskelanspannung  wurde 
mn  Rückwärtsbeugen  des  Rumpfes  die  Aorta  übermäßig  gedehnt;  ein  förderndes 
ioment  für  die  Ruptur  mag  die  in  Folge  der  Schrumpfniere  yorhandene  Erhöhung 
m  Blutdrucks  im  arteriellen  Gefilßsysteme  abgegeben  haben. 

K.  Jaffö  (Hamburg). 

onnenburg.     Elxstiipation  eines  Aneurysma  popliteum. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1886.  No.  5.) 
Der  Fall,  um  welchen  es  sieh  handelt,  betrifft  einen  49jährigen  Mann  mit 
creits  stark  atheromatös  entarteten  Arterien.  Die  Geschwulst  zeigte  bei  der  Auf- 
ahme Apfelgröße  und  drohte  jeden  Augenblick  die  Perforation.  Die  Digitalkom- 
jlQwion  wurde  nicht  y ertragen,  und  entschloss  sich  S.,  den  Kranken  nach  Antyllus' 
Cethode  zu  operiren.  Die  Loslösung  des  Sackes  gelang  der  yielen  Verwachsungen 
r^^n,  welche  mit  der  Umgebung  bestanden,  nicht  leicht,  und  konnte  das  Aneu- 
ysma  nur  stückweise,  allerdings  ohne  Läsion  der  Vene,  entfernt  werden. 
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Die  Cirkulation  im  Fuß  kehrte  ca.  1  Stunde  poflt  opentionem  wieder,  dodi  tiatea 
in  den  nächsten  Tagen  an  den  Fußsohlen  gangränöse  Flecke  auf,  deren  knfcsaae 
Abstoßung  die  sonst  gut  von  Statten  gehende  Heilung  aufhielt.  Der  günstige  Aut- 
gang war  in  erster  Linie  der  Erhaltung  der  Vene  su  verdanken,  und  wurde  so  die 
Gefahr,  welche  sonst  die  Methode  des  Antyllus  mit  sieh  bringt,  »die  Gangrtitt 
glücklich  Tcrmieden.  Der  gute  Enderfolg  der  Operation  bei  so  schwierigen  Te^ 
hältnissen  spricht  für  diese  radikalste  Operation  der  betreffenden  Aifektion. 

In  der  Diskussion  über  diesen  Vortrag  erwähnt  Bardeleben  eines  analofn 
von  Dr.  Köhler  in  seiner  Vertretung  operirten  Falles,  wo  es  sich  eben&lls  m 
enge  Verlöthungen  zwischen  Vene  und  Arterie  handelte.  Auch  hier  gelang  es,  die 
fatele  Läsion  des  yenösen  Gefäßes  xu  yermeiden,  trotidem  K.,  um  ins  Gesunde  n 
kommen,  die  Art  tibial.  antica  und  postica  unterbinden  musste.  Der  Fall  endete 
ebenfalls  gut  und  empfiehlt  so  auch  seinerseits  die  angewandte  Methode. 

Juleke  (Breslau). 

AuguMt  Fischer.    Kongenitale  Defektbildung  an  der  ünterextiemitit 

eines  7jährigen  Knaben. 
Dissertation,  Rostock,  1886.  50  S. 

Unter  von  Brun's  Leitung  entstandene,  sehr  sorgfältige  systematiseh-anaSiih 
mische  Beschreibung  des-  an  der  Orense  von  oberem  und  mittlerem  Drittel  des  Ui» 
terschenkels  amputirten  Gliedes. 

Das  Präparat  seigte  an  Stelle  der  Fibula  einen  dicht  auf  dem  Periost  ^ 
Tibia  aufliegenden  Sehnenstreifen  —  »Fibulasehne«.  An  dem  lebenden  Knaben  sdo« 
für  die  Palpation  der  obere  Theil  der  Fibula  und  die  Patella  ebenfalls  su  fehki; 
doch  waren  diese  Theüe  vielleicht  ebenfalls  ursprünglich  angdegt  und  nur  maogri* 
haft  entwickelt  Tibia  so  wie  Knochen  des  Fußes  sämmtlich  vorhanden,  ÜA 
vielfach  in  ihrer  Form  verändert  Der  Talus  war  der  Tibia  nach  vom  su  aaqgf 
wichen  und  nach  innen  hin  vom  Calcaneus  abgeglitten,  so  dass  er  nur  noch  auf  te 
vorderen  Theile  des  stark  entwickelten  Sustentaculum  tali  ruhte.  £r  hatte  bei  d«, 
Verschiebung  nach  vom  das  Os  naviculare  nadi  innen  verdringt  und  stand  in  Ife- 
rührung  mit  dem  Os  cuneifonie  in.  Die  l^bia  stütste  sich  außer  auf  die  histoi 
Fläche  des  Talus  nur  noch  auf  den  hinteren  Theil  des  Sustentaeulum  tsE  Bi 
Fußgelenk  waren  Bewegungen  um  eine  transversale  Achse  des  untersten  TihiseBifi 
möglich.  Das  Os  cuboideum  war  mit  dem  Proc.  anter.  calcanei  verknöchert.  OhrigeM 
seigte  das  Fußskelett  als  Abnormität  nur  die  Verschmelsung  der  Diaphvsen  tob 
Metatarsus  III  und  IV.  An  dem  Muskelapparat  war  außer  einer  Atrophie  der  vordens 
Muskeln,  besonders  des  Tib.  antic,  und  abgesehen  von  swei  kleineren  übetsihiiga 
Muskeln  —  der  eine  swischen  dem  medialen  Rande  der  Achillessdine  nsd  der 
Sehne  des  Flez.  dig.  ped.  long.,  der  andere  von  der  lateralen  Seitenflidie  I« 
Talus  und  der  Fascie  der  lateralen  Seite  des  unteren  Kopfes  des  TibiaL  antu:  sa 
Basis  der  Grundphalanx  der  großen  Zdie  verlaufend  —  kein  Defekt  voriisides. 
Die  Ausbildung  von  Nerven  und  Gefäßen  entsprach  der  Entwicklung  der  Madn- 
latur. 

Besüglich  der  Deutung  des  Defektes  entscheidet  sich  Verf.  auf  Giund  der  Tis** 
liegenden  Litteratur  fOr  die  Annahme ,  dass  die  Fibula  ursprünglich  angdegt  9»> 
wesen,  aber  durch  unbekannte  Umstände  in  der  Entwicklung  gehemmt  und  su  dea 
sehnigen  Streifen  entartet  sei. 

Am  lebenden  Knaben  hatte  der  Fuß  die  Stellung  und  Form  eines  Pes  equiso-til» 
gus  ezcavatus.    Das  Kniegelenk  war  seit  der  Geburt  ankylotisoh. 

Eine  Zusammenstellung  der  Litteratur  Über  vollständigen  Fibuladefekt,  is 
wie  2  Tafeln  vervollständigen  die,  zumal  für  eine  Dissertation,  sehr  fleißige  Arbeit 

C.  Laveast^B  (Hamburg). 

Originalmittheilungeu,  Monographien  und  SeparatabdrSeke  «oQ» 
man  an  Prof.  E,  Biehter  in  Breslau  (Neue  Tasebenstraße  21),  oder  an  die  VeiligiUa^ 
lung  Bttifkopf  #  Härtel,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  yo«  Breitkopf  S  H&rtel  io  Leipiig. 
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in  0<^iting«D.  in  Breslftn.  in  Hall«  %ß. 


Dreizehnter  Jahrgang. 


WöehentHoh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H^  28. Sonnabend,  den  10-  JaM. 1886, 

Ullt:  D.  Q.  Zetaty  Zur  Exstlrpttion  der  Synovialis  an  der  hinteren  Wand  des 
iBiegeienkes.  (Original-Ifittbeilung.) 

Ans  den  Yerhandlangei^  der  Sektion  lür  Chirurgie  auf  dem  I.  Kongress  russischer 
Inle  in  St.  Petersburg. 

Llsdfort,  Tuberkulose  des  Bauchfells.  —  LDtkemDIter,  Gastrostomie.  —  Jones,  Llhotzky, 
Iddaokokken.  —  v.  Naektr,  Fixlrung  eines  Leberlappens.  —  Fuhr  und  Wesentr,  Entero« 
tonie  bei  Ileus.  —  Wettorgron,  Koch,  Hemiologisches.  —  NlcoUyton,  Myosarkom  des 

Dünndarmes. 


Zur  Exstirpation  der  Synovialis  an  der  hinteren  Wand 

des  Kniegelenkes. 

Von 

Dl.  D.  G.  Zesas. 

Die  Pic^nose  der  Aithrektomie  bei  tuberkulöflen  Grelenkleiden 
luuin  bekanntlich  nui  dann  als  günstig  in  Besug  auf  Recidive  be- 
ttachtet werden,  wenn  bei  der  Exstirpation  des  Synovialsackes  außer 
der  Entfernung  der  fungös  entarteten  Synovialis  auch  die  Exstir- 
pation jedes  afficirt  erscheinenden  Gewebes  stattgeAinden  hat.  — 
unsere  heutige  Operationstechnik  ermöglicht  uns  freien  Einblick  in 
die  Gelenke  und  somit  die  Exstirpation  jedes  abnormen  Gtewebes. 
Nichtsdestoweniger  aber  muss  zugestanden  werden,  dass  es  einzelne 
Oelenktheüe  giebt,  die  ihrer  anatomischen  Lage  wegen  der  Total^- 
eutiipation  der  Synovialis  und  der  Granulationsmassen  erhebliche 
Schwierigkeiten  bieten.  Diesen  Gelenktheilen  reiht  sich  die  hintere 
Wand  des  Kniegelenkes  an. 

Es  ist  ein  seltsames  Gefahl,  mit  Schere  und  Messer  in  aUer- 
nächster  Nähe  der  großen  Gefäße  der  Kniekehle  zu  arbeiten  und 
daher  leicht  begreiflich,  wenn  in  schweren  FäUen  die  völlige  Aus- 
rottung alles  Erkrankten,  in  Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  Verletzung 
der  großen  Gtefaße,  nicht  immer  gelingt.    Und  doch  ist  die  exakte 
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Entfernung  der  fungösen  Gewebe  die  wichtigste  Au%abe  der  Ope- 
ration! Um  nun  die  hintere  Gelenkwand  ohne  Gefahrdang  der  Ge- 
fäße exstirpiren  zu  können,  erlaube  ich  mir  folgendes  Yerfaluen 
kurz  anzudeuten: 

Ist  die  Operation  so  weit  vorgeschritten,  daas  man  mit  der  Aus- 
räumung der  hinteren  Gelenkkapsel  beginnen  kann,  so  entferne 
man  vorerst  sorgfaltigst  die  oberflächlichen  Granulationen,  suche 
dann  auf  die  großen  Gefäße  (Arterie  und  Vene),  die  in  derBegelan 
ihrer  normalen  Stelle  zu  finden  sind,  zu  gelangen  und  verfolge 
dieselben,  so  weit  die  Granulationsmassen  reichen,  präparire  sie  von 
den  Wucherungen  los,  sie  mittels  Häkchen  zur  Seite  haltend.  Jett 
gelingt  es  leicht,  die  Granulationsfläche  en  masse  zu  exstirpiren  und 
so  weit  vorzudringen,  bis  gesunde  Gewebe  zum  Vorschein  kommen. 
Solcher  Weise  glückt  die  Totalentfernung  der  hinteren  Gelenkkapid 
in  nicht  allzu  schweren  Fällen  leicht  und  gefahrlos.  In  schweren 
Fällen  mit  reichlicher  Granulationsbildung  dagegen  muss  man  den 
Gefäßen  auf  anderem  Wege ,  nämlich  von  der  Kniekehle  ans,  bei» 
zukommen  suchen.  Ein  Schnitt,  wie  derselbe  zur  Unterbindung  der 
Art.  Poplitea  üblich  ist,  legt  die  Gefäße  frei,  worauf  dieselben  doick 
Abziehen  vor  jeder  Verletzung  geschützt  werden.  Dieses  wohl  ziem- 
lich einfache  Verfahren  scheint  mir  außer  dem  Schutze  der  GefiSe 
noch  den  Vortheil  zu  besitzen,  die  Entfernung  der  perivaskuliien 
Granulationen,  die  oft  die  Gefäße  umhüllen,  zu  ermöglichen. 

Obiges  Verfahren  ist  seiner  Einfachheit  wegen  wohl  schon  von 
manchen  Chirurgen  in  diesbezüglichen  Fällen  in  Anwendung  geiogei 
worden.  Da  ich  dasselbe  jedoch  in  den  gangbarsten  Lehrbnchoi 
der  Operationslehre  nicht  verzeichnet  fand,  obwohl  dieselben  toc 
Verletzungen  der  Kniekehlgefäße  genügend  warnen ,  so  möge  die 
kurze  Mittheilung,  die  den  Zweck  hat,  dieses  Verfinhren  zu  venDge- 
meinem,  dadurch  entschuldigt  werden. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Sektion  fÄr  Chirurgie  auf  dem 
1.  Kongress  russischer  Arzte  in  St.  Petersburg,  December  1885. 

(Tagehlatt  des  1.  Kongresses  russisch.  Ärzte.  St  Petersburg.  1886.  [RussiBeLJ! 
A.  S.  Tauber  (Warschau).  Ein  neues  Verfahren  sur  osteo- 
plastischen Verlängerung  des  Unterschenkels. 

Das  Verfahren  von  T.  hesteht  im  Folgenden:  Den  Lappen  für  d£A 
Stumpf  schneidet  T.  aus  den  Bedeckungen  der  inneren  Fläche  der 
Ferse.  Der  Schnitt  beginnt  am  äußeren  Bande  der  Achülessehiie, 
geht  horizontal  längs  der  äußeren  Fläche  der  Ferse,  unmittelbtf 
unter  dem  Knöchel  und  weiter  auf  dem  Fußriicken,  entsprecbew 
dem  Tibiotarsal-Gelenk;  daraufrichtet  er  sich  senkrecht  nach  unten 
an  der  inneren  Fläche  der  Ferse  und  geht,  in  der  Mitte  der  Pl«»^ 
angelangt,  von  dort  längs  der  hinteren  Fläche  der  Ferse  wiederum 
zu  der  Ausgangsstelle  des  Schnittes,  d.  h.  bis  zum  äußeren  Band  der 
Achillessehne.  —  Der  zweite  Moment  der  Operation  besteht  ia  ^ 
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Eröffiiimg  des  Tibiotaisal-Gelenks  und  der  Exartikulation  des  ÄBtra-* 
galtts.  Darauf  wird  der  vordere  Theil  des  Fußes  an  der  C  ho  pari- 
sehen  Linie  entfernt.  —  Dritter  Moment:  Das  Fersenbein  wird  in  seiner 
Längsachse  senkrecht  durchsägt,  d.  h.  es  wird  seine  ganze  äußere 
Hälfte  entfernt,  während  die  innere  im  Lappen  des  Stumpfes  bleibt. 
Schließlich  durchsägt  man  die  Unterschenkelknochen  quer  und  legt 
den  zurückgebliebenen  Theil  der  Ferse  an  die  Sägefläche  der  Unter- 
flchenkelknochen. 

Das  YerfEdiren  bietet,  nach  T.,  folgende  Vortheile :  1)  Die  Ädap- 
tiiang  des  transplantirten  Knochens  geschieht  sehr  leicht;  2)  die 
Ansatzstelle  der  Achillessehne  und  die  Bursa  mucosa  retrocalcanea 
bleiben  intakt;  3)  die  Art.  tibial.  post.  wird  vor  ihrer  Theilungsstelle 
durchschnitten;  4)  die  Sägefläche  der  Ferse  entspricht  ihrer  Größe 
ond  Form  nach  vollkommen  der  Sägefläche  des  Unterschenkels. 

Als  Indikation  zu  diesem  Amputationsyerfabren  hält  T.  diejenigen 
Falle  der  Erkrankung  der  Ferse,  bei  welchen  die  äußere  Fläche  der 
Becken  der  Ferse  beschädigt  oder  abgestorben  ist,  wie  z.  B.  bei  £r^ 
fiierongen. 

S.  F.  Kolomnin  (Petersburg).  Behandlung  der  granulösen 
Gelenkentzündungen  mittels  Ignipunktur  und  Trepanation. 

R.  trepanirt  den  erkrankten  Knochen  mittels  des  amerikanischen 
Bohrers  und  kauterisirt  die  durch  den  granulösen  Process  afflcirte 
ipongiöse  Substanz  des  Knochens  mit  dem  Paquelin.  Das  Verfahren 
hat  K.  in  153  Fallen  ausgeführt,  —  davon  92  Ignipunkturen  (57  Igni- 
punkturen  an  Gelenken  und  36  bei  Osteomyelitis)  und  57  Fälle  von 
Trepanation  verbunden  mit  Ignipunktur  oder  ohne  dieselbe  (davon 
28  Fälle  von  Trepanation  des  großen  Trochanter  bei  Coxitis).  Es  wurde 
das  Verfahren  meistens  angewandt  beim  ELnie-,  Hüft-,  Sprung-  und 
Mbogengelenk.  Als  dieses  Verfahren  begründende  Momente  nennt 
E.:  1)  Cirkulationsbedingungen  in  den  Knochen,  welche  eine  venöse 
Stauung  begünstigen,  2)  den  intra-ostalen  Druck,  3)  die  verhältnis- 
jnäBig  geringe  entzündliche  Reaktion  gegen  den  applicirten  Reiz, 
4)  den  allzu  häufigen  Missbrauch  der  Immobilisirung,  in  Folge  wo- 
von sich  eine  fettige  Osteopore  entwickelt,  welche  auf  die  Heilung 
ungünstig  einwirkt.  Bei  Knochenprocessen  mehr  akuten  Charakters 
wirken  diese  2  Eingriffe  besser  als  bei  lange  andauernden.  Zur 
letzteien  Kategorie  zählt  K.  die  tuberkulöse  Entzündung,  bei  wel* 
clier  die  Trepanation  wenig  half.  Bei  Kindern  sind  beide  Verfahren 
viel  früher  als  bei  Erwachsenen,  sofort  nach  der  Entwicklung  der  Ent- 
zündung im  Gelenke,  anzuwenden.  Bei  Co^tis  und  Entzündung  des 
Schultergelenks  muss  die  Trepanation  vorgezogen  werden.  Bei  granu- 
lösen Entzündungen  des  Knie-,  Tibiotarsal-  und  Sacrolumbal-Gelenks 
erfordern  leichtere  Fälle  die  Ignipunktur,  schwerere  dagegen  die 
Trepanation;  beim  Ellbogengelenk  ist  die  Ignipunktur  anzuwenden. 
Die  von  K.  erzielten  Resultate  sind  sehr  günstige.  Von  153  Fat.  starb 
keiner.    Bei  allen  war  eine  Besserung  der  Erkrankung  zu  bemerken, 

28* 


484  Centralblatt  füs  Chirurgie.     No.  28. 

wenn  auch  in  yerschiedenem  Grade.  Sehr  viele  sind  Tollstandig  ge* 
heilt,  und  nur  bei  denjenigen,  welche  K.  fiir  tuberkulös  hielt,  war 
die  Heilung  nur  eine  vorübergehende. 

K.  demonstrirt  4  Fat.  mit  Trepanation  des  groBen  Trochanten 
in  verschiedenen  Stadien  von  Coxitis.  1  Fat.,  welchem  die  Operation 
vor  IY2  J&l^r^^  gemacht  wurde,  ist  vollkommmen  genesen.  Ancli 
3  Fat.  mit  Ignipunktur  des  Kniegelenks  wurden  vorgestellt. 

W.  A.  Ratimmow  (Fetersburg)  stellt  eine  57  Jahre  alte  Fat 
vor,  bei  welcher  er  die  Pylorusresektion  in  Folge  Carcinoma-» 
töser  Erkrankung  ausgeführt  hat. 

Schnittföhrung  längs  der  Linea  alba,  2  Finger  breit  abwärts  yon 
Froc.  xyphoideus  nicht  ganz  bis  zum  Nabel  reichend.  Magen  tos 
Netz  isolirt  durch  doppelte  Ligatur;  Abtragung  des  erkrankten  Thek 
des  Magens,  beginnend  von  der  kleinen  Curvatur.  Das  Duodenfim 
wird  mit  dem  Magen  in  der  Gegend  der  großen  Curvatur  deBsdbeft 
verbunden.  Etagennähte  aus  dünner  Seide  nach  Ccernyund  Le«» 
bert.  Dauer  der  Operation:  ca.  6  Stunden.  Die  am  50.  Tage  oMk 
der  Operation  vorgestellte  Fat.  hat  ein  gutes  Aussehen ;  die  Nahrung»- 
zufuhr  geschieht  ganz  gut;  Funktionen  des  Magen-Darmkanak  toII- 
kommen  regelmäfiig. 

Th.  v.Heydenreich(Moskau)legt  verschiedene  vonF.  Schwab« 
in  Moskau  angefertigte  und  den  Forderungen  der  Antisepsi«  und 
Asepsis  adaptirte  chirurgische  Listrumente  vor.  Dieselben  sind  ver« 
nickelt  und  leicht  zerlegbar,  bestehen  aus  einem  oder  nur  wenigen 
Stücken,  haben  glatte  Flächen  und  nur  abgerundete  Kanten  \aA 
Binnen. 

E.  W.  Fawlow  (Fetersbu^)  spricht  über  die  gegenwärtige 
Richtung  bei  Vornahme  von  Knochenresektionen  undrteB 
ti.  A.  folgende  Thesen  auf: 

Die  Trepanation  und  Auskratzung  der  Knochendiaphysen  bei 
den  verschiedenen  Ostitiden  —  oberflächlichen  wie  tiefen  —  müssen 
ausgiebig  vorgenommen  werden,  indem  sie  [dann  am  schnellsten  sor 
Heilung  führen.  Die  Wiederholung  der  Trepanation,  bedingt  durA 
unbemerkt  gebliebene  Krankheitsherde,  erfordert  bei  rechtzeitiger 
Vornahme  nicht  die  ursprünglichen  weiten  Dimensionen.  Typisdi^ 
Resektionen  müssen  mit  sichtbarem  Vortheil  durch  Arthrektomien  er- 
setzt werden,  welche,  gleich  den  Exstirpationen  von  Greschwfibtcft 
(Neubildungen),  mit  der  gleichzeitigen  Entfernung  der  durch  den  Er- 
krankungsprocess  afficirten  Krankheit  zu  verbinden  sind.  In  Folge 
groBer  Neigung  zur  Heilung  per  primam  muss  die  Anwendung  ^<^ 
Drainage  möglichst  beschränkt  werden.  Bei  der  Trepanation  der 
Epiphysen  von  der  Diaphyse  aus  ruft  die  Erofihung  der  GrclenkhSUei 
bei  strenger  Antisepsis,  gewöhnlich  keine  Komplikationen  seitens  der 
Gelenkhöhle  hervor.  Bei  Resektionen  im  Bereiche  der  Gelenke  ist 
die  Erhaltung  einzelner  Bezirke  der  Gelenkflächen  zur  Erhaltung  der 
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Funktioa  der  Gelenke  und  dem  nachtiäglichen  Wachstbum  (bei  Kin- 
dern] sehr  wünschenswerth. 

0.  £.  Hagen-Thorn  (Wolotschisk^  Gouv.  Charkow).  Über  die 
Osteotomie  am  Collum  femoris. 

Voitr.  berichtet  über  ein  neues  operatives  Verfahren  bei  Hüft- 
geleoksankylosen,  welches  die  sekundäre  Verwachsung  verhindern 
80IL  Es  wird  von  einem  Längsschnitte  vor  dem  Trochanter  major 
AUS  mit  dem  Meißel  der  Schenkelhals  bei  der  Übei^angsstelle  in  die 
IKaphyse  durchgeschlagen,  und  der  Trochanter  major  subperiostal 
entfernt,  indem  das  obere  Ende  der  Schenkeldiaphyse  quer  durchsägt 
wird.  H.-T.  führt  2  Fälle  an,  bei  welchen  ein  falsches  Gelenk  sich 
gebüdet  hat,  und  das  funktionelle  Besultat  ein  gutes  ist. 

A.  A.  Wwedensky  (Moskau).  Zur  Sectio  mediana  nach 
AUarton  und  Dolbeau. 

Yortr.  tritt  als  Vertlieidiger  der  Sectio  mediana  auf.  Die  gegen 
diese  Operation  gemachten  Einwände  hält  er  für  unbegründet.  Zwei 
Fri^en  interessirten  ihn  hauptsächlicli:  l)  In  welchem  Maße  kann 
die  Prostata,  ohne  Schaden  für  den  Organismus,  erweitert  werden? 
2]  Zieht  das  Trauma,  welches  der  Prostata  und  dem  Sphincter  vesi- 
cae  int.  beigebracht  wird,  nicht  irgend  welche  schwere  Folgen  nach 
dch? —  Klinische  Beobachtungen  und  Leichenexperimente  berechtigen 
W.  zu  folgenden  Schlüssen:  1]  Die  Erweiterung  der  Prostata  kau« 
ohne  Schaden  für  den  Organismus  bis  auf  3 — 372  cm  geführt  wer- 
den; 2)  der  Sphincter  vesicae  int.  kann  unverletzt  erhalten  bleiben 
auch  bei  einer  Erweiterung  der  Prostata  auf  4 — 5  cm ;  3}  dafür  aber 
ffihit  ein  solches  Trauma  der  Prostata  (Erweiterung  auf  5  cm)  zum 
Tode  in  Folge  von  Harninfiltration  oder  Peritonitis. 

Zur  Begründung  seines  Schlusses  berichtet  W.  über  eine  große 
Zahl  von  Fällen  von  Sectio  mediana,  welche  in  den  Kliniken  und 
Kiankenhäusem  Moskaus  ausgeführt  waren,  an.  Von  237  Operirten 
starben  in  Folge  der  Operation  13,  d.  h.  6^  (Sterblichkeitsprocent 
80  unbedeutend,  wie  nur  von  Guyon  und  Thompson  bisher  er- 
reicht). Derartige  Resultate  soUten  die  Chirurgen  ds^u  aufmuntern, 
der  Sectio  mediana  größere  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

A.  A.  Wwedensky  (Moskau).  Zur  Diagnose  und  Therapie 
der  Geschwülste  der  Harnblase. 

Nach  Besprechung  einiger  bezüglicher  experimenteller  Arbeiten 
(Snamensky,  Maximow,  Vincent)  berichtet  Vortr.  über  einen 
Fall  von  Blasengeschwulst  aus  seiner  Praxis.  Pat.,  34  Jahre,  alt;  Utt 
seit  10  Jahren  an  Blasenstein,  welcher  erst  im  Frühling  d.  J.  ent- 
femt  wurde.  Aber  nach  der  Operation  bestand  immer  noch  Harn- 
drang und  Hämaturie,  welch  letztere  dem  Verf.  vor  Allem  von  dia- 
gnostisclxer  Bedeutung  erschien.  Was  die  Resultate  der  verschie- 
denen Methoden  von  Entfernung  der  Blasengeschwülste  anbetriffi;, 
90  starben  von  56  Operirten  55^;  die  MehrzaM  der  Fälle  von  Ge- 
nesungen (60)^)  ergaben  die  durch  Urethrotomia  mediana  Operirten. 


486  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  28. 

Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  W.  letztere  zur  Exstirpation  Ton  Blasen- 
geschwülsten. 

Ä.  A.  Kadjan  (Sysranj,  Gouv.  Simbirsk).  über  Sectio  altabei 
Kindern  unter  5  Jahren. 

Vortr.  übte  früher  bei  seinen  in  dieser  steinreichen  Gregend  sehr 
häufigen  Steinoperationen  die  Sectio  lateralis.  In  Folge  großen  StetV 
lichkeitsprocentes  (21,2^)  wandte  er  sich  aber  zur  Sectio  alta  und 
führte  dieselbe  bei  Ejüadern  unter  5  Jahren  allein  noch  aus.  ABe 
Fälle  verliefen  glücklich.  Blasennähte  wurden  nicht  angelegt,  die 
Operirten  aber  in  Bauch-  oder  Seitenlage  erhalten.  Katheter  wnide 
nur  auf  die  Dauer  der  Operation  eingeführt.  Der  vernähte  TheO 
der  Wunde  heilte  per  primam.  Drainage  verblieb  in  der  Wiixide 
nicht  länger  als  4  Tage,  um  nicht  Anlass  zu  Hamsalzablageruog  n 
geben.    Verlauf  stets  fieberfrei;  Genesung  am  12. — 19.  Tage. 

A.  L.  Ebermann  (Petersburg).  Zur  Diagnose  und  Therapie 
der  Geschwülste  der  Harnblase. 

Im  Hinblick  auf  die  Schwierigkeit  Neubildungen  der  Harnblase 
zu  diagnosticiren  schlägt  E.  zu  dem  Zwecke  die  Sectio  mediana  tol 
Die  Operation  ist  ungefährlich.  Erscheint  es  m<^lich,  von  ihr  ans 
die  Geschwulst  zu  entfernen,  so  kann  man  nachträglich  die  Sectio 
alta  ausfähren.  E.  spricht  sich  gegen  die  Ausschneidung  der  ganses 
Harnblase  aus. 

A.  J.  Schmitz  (Petersburg).     Über  Sectio  alta  bei  Kindern. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  (41  Fälle)  vertheidigt  Vom. 
den  hohen  Blasenschnitt.  Die  größere  Gefährlichkeit  der  Opeiatioa 
im  Vergleich  zu  dem  Perinealschnitt  hängt  nicht  von  anatomischeD 
Verhältnissen  allein  ab.  S.  theilt  sein  Material  in  2  Gruppen  ein  und 
zeigt,  dass  Fälle  von  Sectio  alta  in  der  a vorlisterschen  Zeit«  ein 
größeres  SterbUchkeitsprocent  ergaben  (18  Fälle  mit  10  Todesfiülen 
=  55)1^),  als  die  in  der  antiseptischen  Zeit  operirten  (23  Fälle  mit 
4  Todesfällen  =  17^).    Die  Blasennaht  hat  S.  nur  2mal  angewandt. 

Th.  T«  HeydeiiT«Icli  (Moskau!. 

A.  L.  Ebermann.    Eine  Modifikation  der  Sectio  alta. 

Neubildungen y  speciell  krebsige,  kommen  in  der  Harnblase  im 
Ganzen  selten  vor;  in  der  Dissertation  von  Dr.  Sperling  findet  sich 
die  Angabe,  dass  nach  den  neuesten  statistischen  Daten  auf  11^ 
Blasenneubildungen  35  krebsige  kommen.  Bef.  hat  während  einer 
10  jährigen  Beschäftigung  am  Obuchowspital  bei  den  Sektionen  kein 
einziges  Mal  primären  Blasenkrebs  gefunden  und  in  2  5 jähriger 
specieller  Praxis  nur  bei  3  Weibern  und  2  Männern  primäre  Blasen- 
carcinome  angetrofien.  Das  Auskratzen  eines  Krebses  in  der  Blase 
bei  einem  Weibe  befreite  dieses  dauernd  von  den  Blasenbeschwerto» 
obgleich  es  4  Jahre  später  an  Recidiven  in  den  Lungen  und  Bron- 
chialdrüsen zu  Grunde  ging.  Bef.  versuchte  in  diesem  J^i^r 
auf  die  eben  mitgetheilte  Erfahrung  und  die  letzte  Arbeit  von 
Thompson  (43  FaUe)  über  die  Unschädlichkeit  der  Sectio  mediana 
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W  der  Diagnose  und  Operation  von  Blasentumoren  gestützt,  Theile 
eines  an  der  linken  Blasenwand  sitzenden  Krebses  bei  einem  Manne 
m  entfernen;  die  Wunde  yerheilte  nach  Verlauf  eines  Monats,  und 
fühlte  sich  der  Kranke,  so  lange  die  Dammfistel  bestand,  recht  wohl. 
Bei  der  Stellung  der  Diagnose  schlägt  Ref.  die  Methode  per 
esLclusionem  vor,  in  zweifelhaften  Fällen  macht  er  mit  Thompson 
den  Medianschnitt  und  entfernt  eventuell  den  Tumor.  Die  Sectio 
mediana  verhindert  in  der  Folge  auch  nicht  die  Ausführung  des 
hohen  Steinschnitts  (mit  hoher  Beckenlagerung  und  Anlegung  von 
Nähten  nach  Trendelenburg)  behufs  Entfernung  eines  Theiles 
der  Blasenwand.  Ref.  schließt  vorläufig  die  Totalexstirpation  (Vor- 
schlag von  DDr.  Gluck  und  Zell  er)  als  Operationsmethode  aus,  da 
der  von  Sonnenburg  operirte  Fall  (Ektopie  der  Blase)  nicht  hierher 
gehöre  und  zwischen  der  Exstirpation  einer  ektopischen  und  einer 
normalen  Blase  ein  großer  Unterschied  bestände.  Orig.-Ref. 

F.  J.  Sinitzin  (Moskau).  Der  perineale  und  der  hohe  Schnitt 
bei  Blasensteinen. 

Vortr.  findet,  dass  viele  der  Sectio  lateralis  gemachte  Vorwürfe 
in  der  That  kaum  existiren,  nur  vermeintliche  sind  (starke  Blutung, 
Yeiletzung  des  Vas  efferens,  Incontinentia  urinae),  jedenfalls  nur  sel- 
ten beobachtet  werden.  Der  größte  Nachtheil  ist  das  große  Sterb- 
lichkeitsprocent, das  nach  Thompson  für  Rinder  =  13,  für  Erwach- 
lene  =20  und  darüber  beträgt.  Unter  154  von  S.  ausgeführten 
Seitenschnitten  endeten  nur  7  Fälle  letal  (4,55)i^).  Die  Mehrzahl  der 
Operirten  (72)  war  unter  10  Jahr  alt.  Diese  günstigen  Resultate 
schreibt  S.  der  Nachbehandlung  zu.  Diese  besteht  in:  1)  Abwaschung 
der  Blase  und  der  Wunde  mit  Karbolwasser,  2)  Einführung  einer 
Draini^e  in  die  Blase  unmittelbar  nach  der  Operation,  3)  Einführung 
Yon  3 — 4  Tampons  in  die  Wunde  neben  der  Drainage,  in  einer  Mi- 
lehung  von  Tinct.  Jodi  und  Glycerin  getränkt  und  mit  Jodoform 
bestreut,  tind  4)  Bestreichen  der  Granulationsfläche,  2 — 3mal  täglich, 
bis  zur  Verheilung  mit  starker  Jodtinktur.  Betreffend  die  Sectio  alta 
sagt  S. ,  dass  die  stets  erwähnte  Prima  intentio  nicht  immer  beob- 
achtet wird  und  nicht  immer  möglich  ist.  Als  Beweis  dafür  dienen 
Fisteln,  welche  nicht  selten  nach  der  Sectio  alta  nachbleiben,  und 
die  koncentrische  Hypertrophie  der  Blase,  welche  nicht  nur  das  Ver- 
leben der  Blasenwunde,  sondern  selbst  das  Annähen  derselben  an 
die  Bauchwand  positiv  unmöglich  macht. 

O.E.Hagen-Thorn.  Über  die  frühzeitige  Diagnose  para- 
nephritischer  Abscesse. 

Auf  Grund  von  4  Fällen,  von  denen  3  operirt  wurden,  beim  4. 
die  Diagnose  sich  durch  die  Frobepunktion  bestätigen  ließ,  nennt 
Voitr.  folgende  frühzeitig  auftretende  Symptome  der  paranephritischen 
Abscesse:  1)  Vorsichtiger  Gang,  2)  Krümmung  der  ganzen  Wirbel- 
^ule  mit  der  Konkavität  gegen  die  erkrankte  Niere,  3)  Erschlaffung 
^es  M.  erector  trunci  auf  der  kranken  und  Spannung  desselben  auf 


488  Oentralblatt  für  Chirurgie.     No.  28. 

der  gesunden  Seite.  4)  Intensiver  Schmen  unter  der  12.  Bippe  auf 
der  kranken  Seite.  In  2  Fällen  war  auch  noch  eine  Yeigi^aoiig 
der  Grensen  der  Dämpf  img  des  Perkussionsschalles  an  der  Stelle  der 
kranken  Niere  vorhanden. 

N.  A.  Weljaminow  (Petersburg).  Die  Antiseptik  im  Kriege. 

Aus  den  Erfahrungen  der  letzten  Kriege  zieht  Yortr.  folgemle 
Schlüsse:  1}  Antiseptische  Verbände  sind  obligatorisch  nicht  nur  in 
Hospitälern  und  Lazaretten,  sondern  auch  auf  dem  Schlachtüdde. 
2)  Die  Versorgung  der  Mannschaft  mit  Verbandpäckchen  oder  -Patro- 
nen für  den  ersten  Verband  ist  wünschenswerth.  Zu  Verbandpäckchen 
empfiehlt  W.  Jodoform,  Werg  und  ein  Dreiecktuch,  in  einer  Metaü- 
kapsel  eingeschlossen.  3)  Feldscherer  und  Sanitätsgehilfen  müssen 
unbedingt  mit  antiseptischen  Verbandmitteln,  und  zwar:  Jodo£9im, 
koncentrirter  Sublimatlösung,  Sublimatgaze  und  Werg,  versehen  sein. 

4)  Auf  großen  Verbandplätzen  muss  hauptsächlich  die  sc^.  piimiie 
Occlusion   der  Wunden  mit   diesen  Mitteln   vorgenommen   werden. 

5)  In  den  Hospitälern  muss  die  Wahl  des  Verbandmittels  dem  Ante 
überlassen  sein,  da  es  nicht  einerlei  ist,  womit  und  wie  verbunden 
werden  soll.  6)  Ein  Vorzug  des  Jodoforms  ist,  dass  seine  antisepti- 
sehe  Wirkung  dauernd  ist,  wesshalb  dasselbe  sich  auch  bei  ungünsti- 
gen Verhältnissen  als  gut  erweist.  Die  Vorzüge  des  Sublimats  sind 
bekannt.  Die  Vorzüge  des  Werges:  es  erfordert  keine  Bereitung,  ist 
billig  und  genügend  hygroskopisch.  Die  Möglichkeit  der  Anwendung 
der  Antiseptik  im  Felde  wird  gesichert  durch  Ij  die  Versorgung  der 
Armee  mit  einer  möglichst  großen  Anzahl  von  Chirurgen,  imd  2)  die 
Vertrautmachung  der  Ofßciere  und  Soldaten  mit  dem  Princip  der  mo- 
dernen Chirurgie  im  Sinne  der  Antiseptik. 

Th.  V.  Heydenreich.  Die  Antiseptik  auf  dem  Schlackt- 
felde  (cf.  dieses  Centralblatt  No.  15.  p.  257). 

G.G.Vogel  (Petersburg),  über  einige  antiseptische  Ver- 
bandmittel. 

Um  die  hautreizende  Wirkung  der  Sublimatverbandstoffe  zu  ver- 
hindern, wurde  von  einer  Seite  vorgeschlagen,  Sublimat  in  Verbindung 
mit  Kochsalz  (1:5)  zu  gebrauchen,  während  List  er  eine  Losong 
von  1  Theil  Sublimat  auf  50 — 100  Theile  Pferdeblutserum  «np&U. 
Das  antiseptische  Vermögen  dieser  Präparate  vergleichend,  fand  Y., 
das  Sublimat  mit  Kochsalz  nur  um  ein  Unbedeutendes  schwacher 
in  seiner  Wirkung  als  das  Präparat  List  er 's  sei,  die  Bereitung  dieser 
Mischung  dagegen  viel  einfacher  und  dieselbe  daher  dem  Lister- 
schen  Präparate  vorzuziehen  sei. 

S.  P.  Kolomnin.  Über  die  Antiseptik  in  der  Kriegs- 
chirurgie. 

Der  umfangreiche  Vortrag  lässt  sich  in  folgende  Thesen  zusam- 
menfassen: 1)  Während  der  letzten  serbisch-türkischen  Kriege  hatte 
Vortr.  öfters  gesehen,  wie,  trotz  des  Lister'schen  Verbandes  usd 
der  möglichst  reinen  Umgebung,  sich  bei  den  Verwundeten  nach  des 
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Amputationen  auf  den  Stümpfen  der  primäie  Hospitalbiand  ent- 
irickelte.  Die  Ursaclie  dafür  sieht  K.  in :  aj  der  Überfüllung  des  im^ 
proviBiiten  Hospitals,  b]  dem  Auftreten  von  Typhus  in  der  Stadt,  in 
welcher  das  Hospital  sich  befand,  c}  der  Eigenschaft  der  Verletzung 
selbst,  Erschütterung  der  Gewebe  in  Folge  von  Granatwunden  und 
d)  dem  unbefriedigenden  Allgemeinbefinden  der  Fat.,  welche  lange 
Zeit  in  die  Amputation  nicht  einwilligen  wollten.  2}  Das  antiseptische 
Terfiähren  ist  nur  unter  folgenden  3  Bedingungen  erfolgreich:  a]  bei 
einer  zweckentsprechenden  Umgebung,  b]  bei  einem  befriedigenden 
Zustande  der  Fat.  und  c]  bei  Operationswunden  und  den  diesen  letz- 
teien  ähnlichen  traumatischen  Verletzungen.  Beim  Nichtvorhanden- 
sein dieser  Bedingungen  giebt  auch  das  antiseptische  Verfahren 
weniger  günstige  Resultate,  obgleich  es  immerhin  das  beste  bleibt. 
3}  Der  gesunde  Organismus  scheint  bei  traumatischen  Verletzungen 
nicht  zur  Entwickelung  der  Eiterung  zu  neigen,  sobald  alle  Maß- 
nahmen zur  Desinfektion  der  Wunde  getroffen  werden;  ein  kranker 
Organismus  dagegen  giebt  unter  denselben  Umständen  Eiterung. 
4)  Operationen  verlaufen  beim  antiseptischen  Verfahren  sehr  gut. 
Es  ist  aber  immer  noch  fraglich,  ob  man,  der  Desinficirung  der 
Wunde  w^en,  primär  größere  Operationen  vornehmen  soll,  oder 
ol  man  nur  die  Wunde  desinficiren  soll  in  dem  Maße,  wie  es  die 
Alt  der  Verletzung  gestattet.  Vortr.  selbst  bekennt  sich  zur  letzteren 
Ansicht — zur  konservativen.  5)  Fat.  mit  Extremitätenverletzungen, 
welche  die  primäre  Blutung  und  den  Shock  glücklich  überstanden 
Imben,  werden  unbedingt  genesen,  wenn  nur  das  antiseptische  Ver- 
fahren streng  angewandt  wird.  6)  Die  Antiseptik  muss  in  das  Be- 
ieich der  Kriegschirurgie  eingeführt  werden,  sowohl  auf  dem  Schlacht- 
felde als  auch  auf  allen  Verbandplätzen  und  Hospitälern,  aber  eine 
^mögliche«  Antiseptik,  abhängig  von  der  Art  der  Verletzungen  und 
von  den  Verhältnissen  der  Kriegszeit.  Der  primäre  j}Li8terismusir, 
d.  h.  die  Vornahme  von  primären  Operationen  der  Aseptik  wegen, 
kann  nicht  gestattet  werden,  weil  sowohl  die  Statistik  als  auch  die 
Cnmöghchkeit  einer  vollständigen  Desinfektion  und  die  Eiligkeit  der 
Operationen  dagegen  spricht. 

P.  J.  Morosow  (Charkow).  Der  gegenwärtige  Stand  der 
Frage  über  die  Schmelzung  der  Frojektile  in  den  Schuss- 
wunden. 

Bedner  berichtet  über  eine  große  Anzahl  eigener  Schussversuche, 
ans  denen  sich  ergab,  dass  beim  Schießen  mit  gewöhnlichen  Blei- 
projektilen g^en  Scheiben  aus  Eisen  und  Stahl,  auf  Distancen  von 
nicht  über  400  Schritte,  stets  eine  theilweise  (Vs)  Schmelzung  der 
Kngel  vorhanden  war,  bei  größeren  Entfernungen  dagegen  nur  eine 
iheüweise  Abplattung  und  Absprengung  von  kleineren  Stücken  ein- 
trat Beim  Schießen  gegen  Leichen  und  einzelne  Theile  des  Ske- 
letts wurde,  unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen  der  Entstehung 
^on  Schusswimden,  nie  eine  Schmelzung  des  Frojektils  beim  An* 
schlagen  auf  einen  Knochen  beobachtet. 
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P.  J.  Morosow  (Charkow.)  über  die  Bildung  tiichter- 
förmiger  Schusswunden. 

Fälle,  bei  welchen  bei  Anwesenheit  nur  einer  Eingangsö&ung 
das  Geschoss  in  der  Wunde  nicht  aufgefunden  werden  kann,  sind 
sehr  häufig  und  bieten  große  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose.  Za 
solchen  Wunden  gehörte  die  Wunde  Garibaldi's,  bei  welcher  ita- 
lienische; französische  und  englische  Chirurgen  nicht  mit  Grewisslieh 
die  Anwesenheit  des  Projektils  in  der  Wunde  konstatiren  konntai, 
bis  es  Pirogow  gelang,  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen.  Vom. 
erklärt  diese  Erscheinung  dadurch,  dass  das  Geschoss  bei  semeai 
Eindringen  in  den  getroffenen  Gegenstand  auf  einen  mächtigai 
Widerstand  stößt,  welcher  schnell  ein  Überschlagen  hervorruft,  wo- 
durch in  den  getroffenen  Gebilden  ein  oberer  und  ein  unterer  Trich- 
ter entsteht.  In  der  auf  diese  Weise  gebildeten  Enderweiterung  dei 
Schusskanals  findet  sich  gewöhnlich  das  Geschoss  mit  seinem  toi- 
deren  Ende  nach  hinten  gerichtet.  Mit  einer  gewöhnlichen  geradtt 
Sonde  ist  es  unmöglich,  dasselbe  zu  finden;  man  hat  aber  in  der 
Regel  Erfolge  mit  einer  Sonde,  welche  nach  Art  eines  weiblichfli 
Katheters  gekrümmt  ist. 

M.  S.  Salugowsky  (Twer).  Zur  Behandlung  erworbener 
Verkrümmung  des  Fußes. 

Yortr.  demonstrirt  einen  Pat.,  der  in  Folge  von  Narben  nach  einat 
Trauma  einen  nach  Art  der  Equino-varus-Stellung  verkrümmten  Pol 
hatte  und  mit  Hilfe  eines  einfachen  Apparates  geheilt  war.  Dieser  letH 
tere,  ein  gewöhnlicher  Schuh,  besaß  einen  inneren  Absatz,  welcher  M 
einer  großen  Anzahl  über  einander  geschichteter  Lederplatten  bestaBd, 
auf  die  sich  der  Fuß  beim  Gehen  mit  der  ganzen  Sohle  stätiL 
Mit  der  allmählichen  Entfernung  der  einzelnen  Lederplatten  nach  je 
3 — 4  Wochen  besserte  sich  auch  die  Verkrümmung  des  Fußes  imi 
war  im  Laufe  eines  Jahres  beseitigt. 

A.  A.  Stell  (Warschau).  Vortr.  stellt  ein  neues  chirurgische! 
Instrument  vor,  welchem  er  den  Namen  »Ryehanotrepam  'joä 
jjoj^avTQ  und  xpuiravov),  Tripan-rabot ,  gegeben  hat.  Das  Instnußcnt 
verbindet  die  Wirkungen  eines  Hebels  und  eines  Bohrers.  Es  wiid 
in  Bewegung  gesetzt  mittels  eines  Triebrades  und  eines  Systems  tm 
Zahnrädern.  Durch  eine  biegsame  Transmission  aus  Federn  y^ 
ca.  1  m  Länge,  wird  die  Kraft  des  Triebrades  auf  das  InstroiseoS 
übergeführt.  Mit  Hilfe  des  »Rychanotrepanst,  der  240  Umdrehongea 
in  der  Minute  macht,  ist  es  leicht,  vom  Knochen  Lamellen  von  be- 
stimmter Dicke  zu  entfernen.  Ein  wesentlicher  Vortheü  des  liistni- 
ments  besteht  noch  darin,  dass  es  schwer  fallt,  Weichtbeile  damit  fn 
verwunden,  z.  B.  Gefäße,  welche  in  Folge  ihrer  Elasticität  leicht 
dem  gegen  dieselben  unter  einen  spitzen  Winkel  gestellten  Hobel- 
bohrer entweichen. 
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N.  A.  Weljaminow.  Über  die  Trepanation  des  Proc. 
mastoideus  und  über  dieselbe  verbunden  mit  der  Kesektion 
4e8  Warzenfortsatzes. 

Vortr.  berichtet  über  47  Fälle,  von  denen  bei  38  die  Trepana- 
tion allein,  bei  9  verbunden  mit  der  Resektion  gemacht  wurde. 
Nachdem  W.  für  die  Trepanation  als  Indikationen:  1)  Empyem  der 
Zellen  und  des  Antrum  proc.  mast.,  2)  Caries  proc.  mast.,  3)  Ne- 
eiosis  proc.  mast.,  4)  Otitis  media  chron.  und  5)  Indicatio  vitalis 
W  Hirnerscheinungen  aufgestellt  hat,  hält  er  es  noch  nicht  für 
möglich,  strikte  Indikationen  für  die  Trepanation  verbunden  mit  der 
Besektion  aufisustellen. 

G.  G.  Vogel  stellt  einen  Fat.  vor,  welchem  er  die  Resektion 
dei  Pars  petrosa  des  Schläfenbeins  gemacht  hatte.  Fat.  litt 
merst  an  einer  Otitis  media,  welche  sodann  zu  einer  Otitis  interna 
mit  Himerscheinungen  überging.  Bei  der  Resektion  entfernte  Y. 
das  innere  Ohr  und  eröffnete  die  hintere  Schädelgrube.  Die  Wunde 
der  TOI  1  Jahre  gemachten  Operation  ist  vernarbt.  Der  N.  facialis 
war  wahrscheinlich  nicht  berührt,  da  alle  seine  Funktionen  normal 
geblieben  sind. 

G.  G.  Vogel  stellt  einen  Fat.  vor,  dem  er  vor  64  Tagen,  in 
Folge  einer  durch  einen  subkutanen  Abscess  komplicirten  Spondylitis, 
mit  dem  scharfen  Löffel  die  erweichten  Wirbelkörper  des 
J2.  Brust-  und  des  1.  Lendenwirbels  ausgekratzt  hatte. 
IKe  Wunde  ist  geheilt.  Fat.  geht  im  Korsett  ohne  irgend  welche 
Zeichen  einer  Skoliose  oder  Kyphose. 

J.  K.  Spischarny  (Moskau).  Zur  Transfusion  peptonisir- 
ten  Blutes. 

Gegenüber  den  Empfehlungen,  bei  Transfusion  Fepton  ins  Blut 
ubenufuhren,  weil  es  die  Ck>agulirung  des  Blutes  bis  auf  24  Stun- 
den verlangsame,  ergaben  S.'s  Versuche,  dass  es  die  Coagulation  des 
Blutes  nur  auf  eine  sehr  kurse  Zeit,  auf  nicht  über  6  Minuten  ver- 
J^agsame.  Th.  v.  Hejdenreleh  (Moskau). 


Kleinere  Mitiheilungen. 

Itodtors.    Zwei  Falle  von  Tuberkulose  des  Feritoneums. 

(Hygiea  1886,  Januar.) 
Verf.  beobachtete  im  Hospital  cu  Lund  zwei  Fälle  von  Peritonealtuberkulose : 
Die  weniger  wichtige  erste  Beobachtung  übergehend,  referiren  wir  nur  über  die 

«weite. 

ISjfthriges  Dienstm&dohen  mit  einem  fluktuirenden  Tumor  der  Unterbauohgegend, 
der  seit  Vi  Jahr  ohne  Schmerz  und  Fieber  entstanden  war,  und  dessen  Diagnose 
■Oraiientumor«  durch  eine  Probepunktion  noch  wahrscheinlicher  wurde.  Bei  der 
^  25.  Juni  1883  vorgenommenen  Laparotomie  fand  sich  das  Peritoneum  erheblich 
jerdiekt  und  mit  sahlieichen  hanfkomgroßen  Knötchen  besetzt.  Zwischen  den 
'est  Teilötheten  Darmschlingen  lag  ein  Tumor,  dessen  Wand  bei  den  Isolirungs- 
^enuchen  barst  und  seinen  Inhalt  theilweise  in  die  Bauchhöhle,  zum  größten  Theil 
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über  nach  außen  ergoss.  Da  eine  ^tfemung  der  Cyste  unmöglich  war,  ao  wurde 
nach  sorgfältiger  Toilette  der  Leib  geschlossen.  Nachdem  am  8.  Tage  die  Itihte 
entfernt  waren,  brach  kurz  darauf  unter  Voraufgang  von  Fieber  durdi  den  untani 
Wundwinkel  ein  Abscess  auf,  der  sieh  bei  Drainage  und  SpQlung  aDmShlich  achkii 
Einige  Monate  sp&ter  wurde  Fat.  geheilt  entlassen.  Ein  Tumor  hatte  sidi  sidit 
wieder  gebildeti  eben  so  wenig  eine  Fltissigkeitsanaanmilung.  Auch  spfiter  noch  wmde 
dauernde  Gesundheit  der  Fat,  die  ihren  Dienst  wieder  versah,  konstatirt 

Verf.  hält  letzteren  Fall  fOr  ein  Analogon  der  von  König  publiciiteD  Beob- 
achtungen von  abgekapseltem  Ascites  bei  Tuberkulose  des  Peritoneum. 

Weder  über  etwaige  ezblic)ie  Belastung  der  Fat  nodi  über  eine  etwa  Torge» 
nommene  mikroskopische  Untersuchung  wird  etwas  erw&hnt 

C.  Lanenztein  (Ebunburg;. 

Lütkemüller.     Über  Gastrostomie. 

Inaug.-Diss«,  Berlin,  1886. 
Hagedorn  (Magdeburg)  r&th  zur  Vermeidung  des  durch  ungenügenden  Te^ 
fchluss  der  Fistel  bedingten  Ausfließens  Ton  Mageninhalt  aus  der  angelegte»  Rr 
stel»  von  nachstehend  beschriebenem  Verfahren  Gebrauch  zu  machen.  H.  sdUt 
hat  dasselbe  mit  Erfolg  angewandt  nach  einer  Gastrostomie  bei  einem  5jihngei 
Knaben  wegen  narbiger  Ösophagusstenose.  Nach  genauer  Vemfihung  einer  im 
Cardia  möglichst  nahe  gelegenen  Stelle  des  Magens  mit  der  Bauchwand  viil 
der  Magen  nicht  mit  dem  Messer,  sondern  mit  einem  3 — 4  mm  im  Durchnifisir 
haltenden  Glüheisen  eröffnet  In  die  feine  Öffnung  wird  dann  ein  dieaelbe  toI- 
st&ndig  verschließendes  Gummirohr  eingeführt;  wird  die  Öffnung  weiter,  so  ^m 
ein  dickeres  Rohr  genommen.  Wird  dann  bei  ca.  1  cm  dickem  Rohre  der  Va 
schluss  ungenügend,  so  entfernt  man  bei  geleertem  Magen  das  Rohr  einige  Zok 
ganz.  Die  runde  Magenwunde  zieht  sich  dann  sehr  rasch  so  weit  zusammen,  hm 
man  wieder  mit  dünneren  Rohren  auskommen  kann.  Auf  die  angegebene  Warn 
vermeidet  H.  die  oft  lästige  Blutung  bei  Eröffnung  des  Magens  mit  dem  Mener; 
und  schafft  eine  Wunde,  welche  dem  einzuführenden  Rohre  vollständig  konfoA« 
ist  Bei  dem  von  H.  operirten  Fat  erfolgte  am  1.  und  2.  Tage  nach  der  mit  im 
Glüheisen  vorgenommenen  Eröffiiung  des  Magens  eine  mäßige  Blutung  aus  dm 
Wunde,  deren  Quelle  nicht  zu  ermitteln  war.  Das  operirte  Kind  zeigte  4  Momti 
nach  der  Operation  eine  Gewichtszunahme  von  ca.  6  Pfund. 

Wlllemer  (Ludwigslusti 

Thomas  Jones.    Hydatid  cyst  of  the  lirer  —  Laparotomy  vrith  sabse- 

quent  incision  of  the  cyst  —  Recovery. 
(Med.  chroniole  1886.  April) 
27j ähriger  Fat.  bemerkte  seit  ungefthr  4  Monaten  eine  alHnählieh  wm^knmtk 
SchweUung  im  rechten  Hypochondrium  und  Epigastrium.  Allgemeinbefindsn  oa^^ 
stört,  keine  Beschwerden.  Diagnose  auf  Leberechinokokken  best&tigt  dureh  Haken  iz 
aspirirter  Flüssigkeit  Zweizeitige  Operation  unter  antiseptischen  Kautelen  (laaM 
der  Cyste  nach  6  Tagen),  Ausräumung  der  Höhle  und  Auswaschung  mit  sntziep- 
lischer  Flüssigkeit  (welcher?  ist  nicht  gesagt,  Ret).  Fieberfreier  Verlaul  Siebei- 
monatliche  Eiterung,  mehrmals  für  je  einen  Tag  Beimischung  von  Galle.  Um  d» 
Obliteration  des  Sackes  zU  beschleunigen,  Jodeinspritaung  (ein  Theil  Tinktur,  STIiali 
Wasser),  danach  heftige  Schmerzen  im  Abdomen,  kollapsähnlicher  Zustand,  Tar 
peratursteigerung.  Für  einige  Tage  vermehrte  Eiterabsonderung,  doch  suledt 
guter  Erfolg.  Zum  Schlüsse  empfiehlt  der  Verf.  die  zweizeitige  Methode  wann. 

Firle  (Bonn). 

IiihotBky.     Sieben  Fälle  yon  operativ  geheilten  Echinococcusgezdiwal- 
sten.  Aus  der  chiiuigischen  Univeisitätsklinik  des  Prof.  Di.  E.  Albert 

in  Wien.) 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXm.  HfL  1  u.  2.) 
Die  FäUe,  die  Verl  bringt,  betreffen  4  Echinokokken  der  Leber  und  je  einez 
der  Milz,  der  Nackengegend  und  des  großen  Netzes.    Die  Echinokokken  der  Le-    ^ 
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ber  und  der  Müb  wurden  nach  der  Volkmann'sehen  zweizeitigen  Methode  ope- 
riit:  erste  Sitzung  Bauehsefanitt,  die  Cyste  bloßlegend,  Jodofonngazetamponade,  zweite 
Sitiung  nach  einigen  Tagen  und  eingetretener  Adhäsionsbildung,  Eröffnung  der 
CfBte  mit  Fiatina  eandens,  wobei  nach  Bedarf  mehr  oder  weniger  dicke  Schichten 
Leber  durchbrannt  werden  mussten.  Der  Verlauf  war  in  allen  FfiUen  ziemlich  gleich- 
ftnnig  und,  von  Torabergehendem  Fieber  und  fötider  Sekretion  abgesehen,  gut  Die 
«trige  Abstoßung  der  S&cke  dauerte  zum  Theil  recht  lange,  und  ging  langwie- 
rige Fisteleiterung  der  sehließliehen  Heilung  Torauf.  Klinisch  wird  heryorgeho- 
ben,  dass  Hydatidenschwirren  in  keinem  Falle  naehgewieien  werden  konnte.  Die 
CyBtCTÜflssigkeit  zeigte  Spuren  von  Eiweiß  regelmäßig,  Bemsteins&ure  und  ihre 
Sälse  nie.  Gallensekretion  aus  der  Wunde  trat  in  2  Fällen  auf,  nahm  keine  grö- 
ßeren Dimensionen  an  und  hörte  bald  auf! 

Der  Eehinococcus  der  Nackengegend  war  leieht  exstirpirbar;  die  Operationt- 
wnde  heilte  per  primam. 

Der  Echinococeas  des  Netzes  hatte  einen  ovoiden  Tumor  zwischen  Nabel  und 
Symphyse  gesetzt  und  war  bei  Mangel  Ton  Fluktuation  als  Sarkom  der  hinteren 
Seetosseheide  vermuthungsweise  diagnosticirt.  Bei  der  Operation  klärte  eine 
Ptanktion  nach  gemachtem  Bauchschnitt  Über  seine  Natur  aul  Lösung  lockerer 
Adhäsionen  mit  der  Torderen  Bauchwand,  Ligatur  und  Durchtrennung  großer,  ad* 
llirenter,  den  Tumor  umspinnender  Netzstränge,  wonach  die  Entfernung  gelingt. 
Die  Heilung  war  durch  Wundeiterung,  ciroumseripte  Gangrän  des  Scrotum  und 
äne  Pneumonie  komplicirt. 

In  den  Bemerkungen,  die  Verf.  zu  seinem  Materiale  bringt,  bespricht  er  unter 
Berflcksiehtigung  der  einschlägigen  neueren  Litteratur  im  Allgemeinen  die  operative 
Hberapie  der  Leberechinokokken  und  entscheidet  sich  durchaus  fOr  die  in  seinen 
Fälkn  benutzte  Methode  nach  Volkmann,  insbesondere  auch  im  Gegensatz  zu 
ier  einzeitigen  Inoisionsmethode  mit  Naht  der  Cyste  an  die  Bauohwand  nach  Linde* 
ttann.  Letztere  ist  gefUirlieher  und  technisch  schwieriger.  Von  den  antisep- 
tiieh  mit  Licision  behandelten  Fällen  anderer  Autoren  wird  eine  24  Nummern  zldi- 
knde  Übersiehtstabelle  gegeben.  Auch  Aber  Echinokokken  des  Netzes  werden  noch 
tutige  allgemeine  Bemerkungen  zugefOgt         Melnluird  SellBildt  (Cuxhayen)* 

von  Hacker.     Operative  Fixiiung   eines   beweglichen  abgeschnürten 

Lebeilappens. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1886.    No.  14  u.  15.) 

Aus  der  Billroth'schen  KUnik  theilt  y.  H.  folgenden  interessanten  Fall  mit: 
Eine  36jährige  Frau  litt  seit  einem  Jahr  öfters  an  Erbrechen  und  Fieber.  Seit 
5  Monaten  bemerkte  sie  in  der  rechten  Oberbauchgegend  eine  kleine  harte  Ge- 
flehwulst, die  wenig  an  Größe  zunahm.  In  dieser  Zeit  8 — 10  Mal  Fieber,  Erbrechen, 
große  Mattigkeit.  Besonders  aber  ist  sie  gequält  durch  ziehende  Schmerzen,  die 
Tom  Brustbein  nach  dem  Rücken  und  Tom  Kreuzbein  nach  den  Oberschenkeln  aus- 
itrahlen.  Bei  starker  Abmagerung  und  häufigen  Ohnmachtsanfällen  hat  sie  trotz 
itetem  Hungergefühl  keinen  Appetit,  wenn  sie  zu  essen  beginnt. 

Aus  dem  Stat  praes.  ist  hervorzuheben,  dass  in  der  rechten  Mamillarlinie  die 
Leherdämpfung  fast  bis  zur  Spina  herabreicht.  Der  Dämpfung  entsprechend  fOhlt 
aian  einen  faustgroßen,  höckerigen,  derben  Tumor,  der  bei  der  Respiration  leichte 
Mifbewegungen  macht  und  sich  von  der  Torderen  Bauchwand  nach  rückwärts  gegen 
die  Nierengegend  drücken  lässt;  auch  lässt  er  sich  seitlich  unter  der  Leber  Ter- 
ichieben. 

In  der  Annahme,  es  handle  sich  um  eine  Neubildung,  wurde  die  Laparotomie 
gemacht,  und  B.  fand  nun,  dass  es  sich  um  einen  abgeschnürten  Leberlappen  han- 
delte; eine  3 — 4  Finger  breite  schwielige  Brücke  bildete  die  Verbindung  mit  der 
übrigen  Leber. 

B.  fixirte  durch  eine  Matratsennaht,  die  durch  den  Lappen  nahe  der  Abfurchung 
und  durch  die  Bauchwand  ging,  den  Lappen,  um  eine  Verlöthung  und  damit  eme 
Fixation  zu  erzielen;  er  zog  dieses  Verfahren  der  Exstirpation  Tor.  Die  Fat.  wurde 
Badi  4  Wochen  mit  Bauehbinde,  zunächst  als  geheilt,  entlassen  in  der  Hoffnung, 
dass  die  eingetretene  Adhäsion  auch  auf  die  Dauer  halten  möge. 
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Im  Weiteren  bespricht  t.  H.  erschöpfend  die  bisher  an  der  Leber  voigeDoiinneneQ 
operativen  Eingriffe  und  Experimente.  Haub  Selmid  (Berüa). 

Fuhr  und  Wesener.     Zur  Enteiotomie  bei  Ileus. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.    Bd.  XXHL  p.  315.) 

Nach  einer  kurzen  kritischen  Sichtung  der  die  Enterotomie  bei  Heus  bcfferefieo* 
den  Litteratur  bringen  Verff.  folgenden  einschlägigen  FalL  47j&hr.  Wittwe,  Mit 
mehreren  Jahren  an  tr&gem  Stuhlgang  leidend,  wird  wegen  mehrt&giger  mbsolvts 
Obstipation  und  Ileus,  die  auch  gegen  Opiumgebraueh  und  Wass^eingießiuigct 
renitent  waren,  in  der  linken  Regio  iliaca  enterotomirt  Die  Operation  hatte  da 
besten  Erfolg;  IV2  J&hr  l^ng  nach  derselben  war  Fat,  die  durch  ihren  mit  eiaea 
einfachen  Obturator  (Gummischlauch  nebst  Wattebausch)  yerbundenen  kfinsttieha 
After  regelmäßig  defädrte,  gesund.  Weder  fOr  sie  noch  für  ihre  Umgäiang  hatte 
der  letEtere  besondere  Unannehmlichkeiten  mit  sich  gebracht.  AU  Grund  f&r  dk 
Darmocdusion  war  eine  Striktur  des  Darmes  gemutfaonaßt  und  als  Ent8teh1UlgSD^ 
Sache  für  letztere  der  Druck  eines  von  der  Pat.  8  Jahre  lang  unausgesetzt  gel» 
genen  Hodge'schen  Hebelpessariums  angesehen,  welches  bei  Untenuchuog  4st i 
Kranken  vor  der  Operation  aus  der  Scheide  entfernt  wurde  und  im  SeheLdesg»' 
wölbe  starken  Decubitus  yerursacht  hatte.  Die  KothenÜeerung  erfolgte  nach  ds 
Operation  fast  ausschließlich  durch  den  ktlnstlichen  After;  nur  etwa  4mal  in  2  Jah- 
ren ging  auch  durch  den  natürlichen  etwas  Koth  ab.  IVs  J&br  n^cb  der  Opecatus 
beginnende  und  allmählich  stark  zunehmende  Verschlechterung  des  Beifinde» 
Appetitverlust,  Magenbeschwerden,  Verstopfung,  Anschwellung  des  Leibes  dvnk 
Ascites,  zunehmender  Marasmus  etc.  Tod  unter  Erscheinungen  von  LangenOdai 
2  Jahre  nach  der  Enterotomie. 

Die  Sektion  ergiebt  folgenden,  durch  einen  guten  Holzsehnitt  illuBtrirten,  hoeh^ 
interessanten  Zustand  der  Baucheingeweide.  Den  größten  Theil  der  Baudihäll 
nimmt,  den  Dünndarm  bedeckend,  eine  große,  dem  Colon  angehörige  Darmschlisfl 
ein,  deren  Krümmung  ganz  nach  rechts  hin  liegt,  während  die  bdden  £retCD  &^ 
den  sich  in  der  linken  Lumbaigegend  finden.  Diese  Schlinge  ist  enorm  ansgedeb^ 
armdick,  30 — 35  cm  im  Umfang  stark,  mit  breiigem  Koth  gefüllt  Unter  deifdh« 
liegt  das  Colon  transversum,  welches  quer  von  rechts  nach  links  und  zu  der  Qi^ 
gend  des  Anus  artificialis  hin  verläuft  Mit  letzterem  kommunicirt  dasselbe  dmtl. 
eine  trichterförmige,  6  cm  lange,  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Röhre,  die  eiii 
Verlängerung  des  Quercolons  darstellt  Gerade  untet  diesem  zu  dem  Anus  aitzfi* 
Cialis  führenden  Darmanhang  ist  die  Flexura  sigmoides  sehr  stark  verengt,  etei 
für  eine  dünne  Sonde  durchgängig  und  fühlt  sich  fest,  kallös  verdickt  aä  Dil 
so  stark  gefüllte  Schlinge  erweist  sich  als  der  zwischen  künstlichem  After  und  diocf 
Striktur  befindliche  Dannabschnitt  (Colon  descendens  nebst  S  romanum).  AiSa- 
dem  findet  sich  ein,  das  kleine  Becken  fast  vollständig  ausfüllender,  kindskop^poßoi 
cysto-adenomatöser ,  rechtsseitiger  Ovarialtumor,  an  dem  die  benachbarten  Eilige 
weide  durch  peritonitische  Adhäsionen  zum  Theil  fixirt  sind. 

Epikritisch  führen  Verff.  aus,  dass  die  Sektion  ihre  Diagnose  »Dannstriltai« 
völlig  bestätigte.  Die  letztere  erwies  sich  als  reine  Narbenstriktur,  und  bldbt  ibif 
Entstehung  aus  Kompression  des  S  romanum  durch  das  Pessar  gegen  das  EreGi* 
bein,  wie  angenommen,  durchaus  wahrscheinlich.  Dass  die  Striktur  bei  der  SehtioB 
sich  oberhalb  des  kleinen  Beckens  fand,  erklärt  sich  daraus,  dass  der  betreffeodb 
Darmtheil  mittlerweile  durch  die  Eierstocksgeschwulst  nach  oboi  dislodrt  mr. 
Der  Tod  trat  durch  Ernährungsstörungen  ein,  die  die  mittelbaren  Folgen  der  Ix^ 
Stauung  im  Colon  waren.  Das  Interesse  des  Falles  liegt  in  der  Illustration  der 
unter  Umständen  malignen  Folgen  des  Kotheintrittes  in  die  unterhalb  des  küostr 
liehen  Afters  gelegenen  Darmtheile.  Helnhard  Schmidt  (CuxbaTen). 

Wettergren.    Hexniologische  Studien.. 

(Eira  1886.    No.  6.  [Schwedisch.]) 
Im  Ansohluss  an  frühere  hemiologische  Publikationen  (cf.  u.  A.  diesei  Blatt 
1883  p.  784)  theilt  Verl  die  beiden  folgenden  FäUe  mit: 
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1)  Entero-epiplocele  inguinalis  congenita  fiiniculi  gangraenosa,  primire  Darm- 
lesektion  und  Naht,  Bruehsackexstirpation,  Tod  nach  4  Tagen  an  sekundärer  Peri- 
tonitu» 

Der  25jährige  Fat.,  welcher  seit  seinem  7.  Jahre  einen  Bruch  hatte  und  seit 
dem  14.  kein  Band  trug,  erlitt  am  25.  November  1884  durch  angestrengtes  Heben 
die  Einklemmung.  3  Tage  später  Aufnahme  ins  Hospital,  wo  trots  Morphium  und 
Eilapplikation  auch  in  Narkose  die  Taxis  nicht  gelang.  Im  Bruchsack  außer  stinken* 
der  Flüssigkeit  yerwachsenes  Neti  und  8  cm  gangränöser  Dünndarm«  Nach  Besek* 
lioii  desselben  4  cm  ober-  und  3  cm  unterhalb  der  brandigen  Partie  wurde  ein  5  cm 
klier  Reu  aus  dem  Mesenterium  ausgeschnitten  und  die  Darmnaht  nach  Lembert* 
Oserny  gemacht.  Troti  anfänglichen  Wohlbefindens  trat  nach  4  Tagen  der  Tod 
n  Peritonitis  ein,  die  bedingt  war  durch  Perforation  einiger  kleiner  Ulcera,  deren 
lieh  eine  große  Zahl  im  Bereich  des  Ileum  oberhalb  der  Resektionsstelle  —  in  der 
Ausdehnung  Ton  einem  Meter  —  fand. 

Verf.  erörtert  im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  die  Frage,  ob  bei  brandiger 
Hernie  die  primäre  oder  sekundäre  Darmresektion  den  Vonsug  verdiene  und  ent^ 
Mheidet  sich  bei  kräftigen  Individuen,  kursdauemder  Einklenmiung  und  fehlender 
Beritonitis  fOr  eratere. 

2)  Inguinale  Hodenretention  komplicirt  durch  einen  eingeklemmten  Darmbruch. 
Bidikaloperation  mit  Exstirpation  des  Bruchsackes  und  Hodens.    Genesung. 

22jähriger  schwächlicher  Pat,  dessen  rudimentärer  rechter  Hode  im  Leisten- 
bnil  liegen  geblieben  war  und  hin  und  wieder  Beschwerden  verursacht  hatte,  bekam 
ID  17.  December  1885  beim  Schütteln  einer  Matte  Einklemmungserscheinungen  von 
täten  eines  frisch  entstandenen  rechtsseitigen  Leistenbruches.  17  Stunden  später 
Hendotomie,  bei  der  der  ganze  Leistenkanal  gespalten  werden  musste.  Nach  Un- 
terbindung des  Bruchsackhalses  und  des  Samenstranges  wurde  sowohl  Bruchsack 
dl  Hoden  entfeint,  und  es  trat  ungestörte  Heilung  ein. 

In  der  angeschlossenen  Erörterung  tritt  Verf.  besügplioh  der  Nomenklatur  der 
ttSrongen  des  Descensus  testieuU  fOr  die  Koche r'sche  Bezeichnung  —  Ectopia 
und  Betentio  testis  —  ein.  Bei  der  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Orchitis  resp.  Haematocele  und  Hernie  ist  die  unverzüglich  ausgeführte  Hemio- 
tomie  das  beste  AuskunftsmitteL  Gerechtfertigt  war  die  Entfernung  des  rudimen- 
tben  Hodens  bei  der  mangelhaften  Funktionsfähigkeit  wegen  der  durch  denselben 
Wingten  Beschwerden  und  der  Neigung  derartiger  an  abnormer  Stelle  liegen  ge* 
Uiebener  Hoden  überhaupt  zur  Oeschwulstbildung,  außerdem  wegen  des  später 
in  tragenden  Bruchbandes.  C«  Lauensteln  (Hamburg). 

Xooh  (Nümberg).    Beitrag  zur  Behandlung  der  gangränösen  Hernien 

und  des  widernatürlichen  Afters. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XXm.  p.  362.) 

Verf.  plaidirt  bei  gangränösen  Hernien  für  die  Anlegung  des  Anus  praeter- 
naturalis, indem  er,  gestützt  auf  die  bekannten  Arbeiten  von  v.  Bergmann  und 
Beichel,  an  die  Gefahren  der  primären  Darmresektion  erinnert.  Zur  K.ur  des 
widernatürlichen  Afters  erseheint  ihm  im  Vergleich  zu  dem  alten  Dupuytren'sohen 
Verfahren  und  der  sekundären  cirkulären  Dannresektion  folgendes  Verfahren  am 
besten  und  unter  möglichst  geringen  Gefahren  für  das  Leben  des  Kranken  in  mög* 
Hehlt  kuner  Zeit  den  normalen  Zustand  am  Darm  wiederherzustellen  fähig :  Bei- 
behaltung der  Zerstörung  des  Spornes  mit  der  Darmschere  als  Voroperation ;  dann 
l^tht  der  angefirischten  Öffnung  des  aus  der  Bauchhöhle  hervorgezogenen  Darmes; 
Reposition,  Naht  der  Hautwunde.  Verf.  hat  diese  Methode  an  dem  nach  Hemio- 
U)inie  einer  brandigen  Leistenhernie  zurückgebliebenen  Anus  praeternaturalis  mit 
Tölligem  Erfolge  ausgeführt,  ein  FaU,  dessen  genaue  Krankengeschichte  mitgetheilt 
wd  (45jähr.  Frau,  hemiotomirt  am  27.  Dec  1884.  Anlegung  der  Darmschere  am 
^•Febr.,  11.  April  und  8.  Mai.  (Am  8.  Juni  Freipräparirung  des  Darmes  aus  der 
Hemiotomiefistel,  AnMschung,  Naht  etc.).  Außer  diesem  Fall  behandelte  Verf.  noch 
2  andere  gangränöse  Hernien  mit  Anlegung  des  künstlichen  Afters,  wovon  der  eine, 
eme  60jähr.  Frau  betreffend,  trotz  gutem,  fieber-  und  peritonitisfreiem  Wundverlauf 
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am  9.  Tage  post  operat  dureh  simelimendeii  Marasmus  tOdlieh  endetei  der  an- 
dere aber  noch  in  Behandlung  befindlich  ist. 

Meinhard  Schmidt  (CuzhaTea). 

J.  Nioolaysen.   Myosarkom  des  Dünndarmes.    Exstirpation  mit  Dam- 
resektion.     Heilung.     (Klinische  Mittheilungen  aus  der  chinug.  Ab- 

theilung  des  Beichshospitals  in  Christiania.) 
(Norsk  Mag.  for  Lägevid«  1886.    Januar.) 

28jähriger  Schreiber,  aufgenommen  am  8.  Juli  1885.  Im  Untexieib  ist  eoe 
annähernd  nierenförmige  Geschwulst  zu  ftlhlen,  welche  sich  unteriialb  des  Kabeb 
mit  einem  Lftngsdurchmesser  von  12  cm  schrfig  yon  links  nach  rechts  entreekl 
Die  Geschwulst  ist  etwas  höckerigi  fest-elastisoh  und  derart  nach  oben  und  linki 
beweglich,  dass  nur  ihr  eines  £nde  als  Prominenz  unterhalb  des  RippenbogM 
fühlbar  bleibt.  Empfindlich  ist  die  Geschwulst  nicht»  Der  PerkussionsMhall  fiber 
derselben  stark  gedämpft 

Bemerkt  wurde  die  Geschwulst  in  Größe  eines  Hühnereies  vor  Vs  ^^'  ^'^'^ 
2eit  vorher  traten  die  ersten  Symptome  auf  in  Gestalt  von  kolikartigen  Sehmeoc^ 
Kollern  im  Leibe ,  Erbrechen  nach  der  Abendmahlzeit,  wobei  die  Geschwulst  sfi* 
ten  im  Hypogastrium  lag,  während  sie  des  Morgens  oben  unter  dem  Bippenboga 

gefühlt  wurde.  Pat  bekam  2mal  des  Abends  Anfälle  von  heftigen  Sdbmeisen  m 
nterleib,  verbunden  mit  Empfindlichkeit  der  Geschwulst  und  Übelkeit»  wddbe  vtfä 
Emporschieben  der  Geschwulst  aufhörten. 

Am  10.  Juli  1885  Laparotomie.  14  cm  lanzer  Schnitt  in  der  Linea  alba.  Baub^ 
decken  sehr  straff,  so  dass  die  Einführung  der  Hand  und  die  Untersudiimg  fe 
nun  oben  in  der  Milzgegend  liegenden  Geschwulst  sehr  schwierig  war.  Erst  omI^ 
dem  mehrere  große  Darmkonvolute  nach  außen  gebracht  waren,  ließ  sieh  die  tä 
dem  Dünndarm  zusammenhängende  Geschwulst  eventriren.  Dieselbe  saß  derart  k 
Mesenterium,  dass  ein  7 — 8  cm  langes  Stück  Dünndarm  flach  ausgespannt  über  tff 
wegzog  und  an  seiner  hinteren,  konkaven  Wand  mit  ihr  verwachsen  war.  hum 
grenzende  Stück  Mesenterium  enthielt  einige  haselnussgroße  blausohwane  Drtf« 

Zwei  lange  Spencer-Well 'sehe  Zangen .  wurden  4 — 5  cm  naeh  redits  ül 
links  von  der  Geschwulst  an  den  Dünndarm  angelegt,  5  cm  von  dieser  entfoit 
der  Dünndarm  mit  einem  dünnen  Gummidrainrohr  abgebunden ,  darauf  dicht  tt 
den  Zausen  der  Darm  18  cm  lang  ausgeschnitten,  und  ein  etwa  8  cm  hohes  dnt 
eckiges  Stück  des  Mesenteriums  mit  entfernt.  Nach  Anlegung  einer  Katgutnaht  dmdi 
die  Itänder  des  Gekrösschnittes  wurden  die  Darmstüeke  mittels  rundum  foitfar 
fender,  nur  Peritoneum  und  Muscularis  fassender  Seidensutur  vereinigt,  dannf  du 
zur  Rechten  liegende  Darmstück  2  cm  tief  in  dasjenige  zur  Linken  ei]igsstiä|( 
und  durch  5  feine  Lembert'sche  Knopfnähte  fixirt  ochließli^  wurde  noA  est 
feine  cirkuläre,  fortlaufende  Katgutnant  durch  das  Peritoneum  gelegt  Endfi^ 
nähte  N.  nach  Lösung  der  Gummischläuche  auch  noch  die  bdden  Ommngen  ia 
Mesenterium.  Die  durch  die  Ligaturen  erzeugten  Schnürfurchen  bekamen  vA 
etwa  einer  Minute  normale  Farbe  und  das  frühere  ebene  Niveau. 

Nach  schwieriger  Reposition  der  Därme  Schluss  der  Bauehwunde  durch  tieft 
Knopf-  und  oberflächliche  fortlaufende  Naht. 

Operationsdauer  27«  Stunde.  Narkose  mittels  Chloral-Chloroform  und  dem  Jna- 
ker-Malthe 'sehen  Apparat.  (Statt  der  Hartkautschukmaske  eine  hohe,  mit  lUaA 
Überspannte  DrahtmasKc ,  deren  Rand  mit  einem  dicken  Gummirohr  versehen  i^ 
so  dass  er  sich  fest  und  ohne  lästigen  Druck  gegen  das  Gesicht  andrängen  IM; 
dazu  ein  kräftiges  Gebläse  und  ein  poßer  Glasbehälter  für  das  Chloroform,  wodiflcl 
Nachfüllunff  wegfällt  —  dies  sind  im  Wesentlichen  die  sehr  zweckmäßigen  Mo^ 
fikationen  des  Malthe'schen  Apparates.  Ref.)  Verlauf  sehr  günstig,  rat,  nsA 
SVs  Wochen  geheilt  entlassen,  betand  sich  nach  einem  halben  Jahre  noch  vöUic  mil 

Die  aus  mehreren  bis  gänseeigroßen  Knoten  und  Knötchen  bestehende  G^ 
schwulst,  welche  durch  die  Darmwand  hindurchgewuchert  war,  so  dass  sie  des 
Grund  eines  etwa  2markstückgroßen  Gesdhwüres  bildete,  eben  so  die  mit  entfenr 
ten  Lymphdrüsen  erwiesen  sidi  als  Spindelzellensarkom  mit  Herden  von  ^ßktf 
nigen  Rundzellen.  Sftnger  (Leipu^. 

Orlginalmitthellungen,  Monographien  und  Beparatahdrftck«  voUi 
man  an  Ptof,  E,  Biekter  in  Breslau  (Neue  TteehenstraBe  21),  oder  in  die  Yedissksad» 
lang  BreiÜtopf  #  Härttl,  einsenden. 

I>ra«k  und  YerUg  Toa  Breitkopf  *  Htri«!  in  Leipiig. 

Hlenu  eine  Beilage  yon  C.  Walter-Biondetti  in  BasaL 
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herausgegeben 

TOtt 

KKinlL  IBickter,  LvoiiToltoiai. 

ia  GftitiAgen.  in  BreslM.  in  Hnlio  n/B. 

Dreizelmter  Jahrgang. 


WOehentHeh  eine  Niimmer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Vt  29.  SoBiiabeiid,  den  17.  Jnll.  1886. 

MBag^»^— — -  — — — 

Ittbtlt:  Stolnthal,  Über  den  MecbanismuB  des  schnellenden  Fingers.  —  Schariain, 
fnielilag  zu  einer  Modifikation  der  Thierscb'schen  Operation  der  Bauchblasengenital- 
9ilte.  (Ortginal-Mlttbeilangen.) 

;  W.  Koch,  Milzbrand  und  Rauscbbrand.  —  Baytr,  Regeneration  nnd  Neubildung  der 
ifnpbdrOseD.  —  tchnidt,  JodoL  —  KObal,  Behandlung  maligner  Tumoren.  —  KMd, 
hberknlose  Keblkopfgesehwfllste.  —  /Umath,  Harnresorption  und  Urämie.  —  Maati 
Inmdkorper  In  der  Blase.  —  Tlllag,  Blasennaht.  —  Monod,  Blasensteine. 

Malterida,  Terpentin  gegen  Ozaena.  —  Frtnkol,  Lympbomata  colli.  —  Jaksch,  Uals- 

Kn.  —  Gluck,  Blntcysten  des  Halses.  —  E.  MDlIor,  Eistirpatlon  Ton  Kropfcysten.  — 
tz,  Papillom  des  Kehlkopfes.  —  MaclarCB,  Rippenresektion.  —  Habermaat,  Tuber- 
kulose der  Mamma  und  anderer  Organe. 


(Aus  der  chimigiBchen  Klinik  des  Herrn  Geh.-Bath  Czerny.) 

über  den  Mechanismus  des  schnellenden  Fingers. 

Von 

Dr.  C.  F.  Steinthal, 

Assistentant. 

Bei  der  Erklärung  des  schnellenden  Fingers  ^  ist  man  von  einem 
HissYerhältnis  theils  zwischen  Flexorensehne  und  ihrer  Scheide  (Men- 
tal, Berg  er),  theils  zwischen  dem  blindsackformigen  Ende  der  Flexo- 
maehne  und  der  Hohlhand- Aponeurose  (Notta)  angegangen  und 
tat  angenommen,  dass  durch  den  größeren  KrfUßaufwand ,  der  zur 
Bewältigung  des  betreffenden  Hindernisses  erforderlich  ist,  nach  Be- 
gütigung desselben  als  plötzlicher  Ruck  das  Schnellen  zu  Stande 
Lomme.    Pitha  hat  im  Gelenke  selbst  die  Ursache  dieser  aufTälligen 


1  Die  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  findet  sich  bei  Vogt,  Deutsche  Chi- 
argie  Lief.  64  lusammengestellt ;  daiu  kommen  noch  iwei  Abhandlungen  von  Blum 
^mh.  gte^r.  de  m6d.  Mai  1882;  Bull  de  la  Soc.  de  Chirurgie  1882)  und  eine  von 
(areano  (Frogr^s  m6d.  16.  17.  19.  1884),  die  aber  nach  Cannstadt  nichts  Neues 
ringen. 
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Erkrankung  gesucht  und  dieselbe  dem  Yoihandeasein  kleiner,  freier 
Gelenkkörperchen  zugesehlieben.  So  imgeswungen  diese  Erklärungen 
klingen,  so  darf  und  kann  man  sie  nicht  für  alle  Fälle  heransielieii, 
wenigstens  konnte  Busch^  an  den  von  ihm  beobachteten  Fallen 
weder  eine  Yerändexung  dei  Sehne  noch  des  Gdenkes  findea.  Viel- 
leicht beruhten  sie  auf  einer  kleiaen  Veränderung  des  Bandappaates, 
die  er  freilich  nicht  nachweisen  konnte,  da  er  nur  am  Lebenden 
untersuchte,  deren  Vorhandensein  aber  ein  Schnellen  des  Fingen 
bedingen  kann,  und  auf  die  ich  gelegentlich  der  Untersuchung  einei 
exartikulirten  ankylotischen  Fingers  aufinerksam  wurde. 

Es  handelte  sich  um  eine  48j&hrige  Frso,  weldie  vor  4  Jahren  ein  Panuitiuii 
des  rechten  Mittelfingers  durchgemacht  hatte,  als  dessen  Folgeiustand  sich  lUiiilk' 
lieh  eine  Verkrümmung  des  ursprünglich  erkrankten  Fingers  einstellte,  so  diu  PiL 
bei  ihrer  Aufnahme  einen  in  beiden  Interphalangealgelenken  rechtwinklig  a&kylo- 
sirten  Finger  darbot.  Die  Ankylose  war  selbst  in  Narkose  nicht  lu  lösen,  und  tt 
wurde  im  Metacarpo-Interphalangealgelenk  exartikulirt  Bei  der  Pr&parinuig  dMM 
Fingers  nun  schnitt  ich  zunächst  die  Flezorensehne  über  den  ankylosiiten  GeUnka 
durch,  worauf  die  Bewegung  wieder  völlig  firei  wurde,  aber  in  M^mellender  Wa« 
vor  sieh  ging,  d.  h,  wenn  der  Finger  in  einem  der  Interphalangealgeleake  ladt 
flektirt  wurde,  so  schnellte  er,  nachdem  ein  gewisser  Qiad  der  Bewegung  dof» 
laufen  war,  in  die  extreme  Flexionsstellung  über  und  auf  dieselbe  Wosa  uM 
in  die  Extension.  Bei  der  ferneren  Untersuehung  seigte  es  sieh  dann,  duaiK 
Ursache  dieses  Schnellens,  welche  am  ausgeprägtesten  im  ersten  Interpfaalui^ 
gelenke  war,  in  einer  Wirkung  der  Seitenbänder  bestand.  Es  war  n&mEeli  dk 
Insertion  derselben  an  die  Basis  der  •  zweiten  Phalanx  etwas  volarwärts  veikfH^ 
wodurch,  soU  nachher  erörtert  werden.  Wurde  nun  langsam  flektirt,  so  spanntet 
sich  die  Fasern  der  Seitenbänder  immer  stärker  an,  bis  bei  einem  Winkel  tob 
ca.  45°  das  Spannungsmaximum  erreicht  war ;  wurde  nun  noch  weiter  flektirt,  lo  fift' 
gen  die  beiden  Ansatzpunkte  des  Seitenbandes  an  sich  einander  zu  nähern,  all 
die  voraufgegangene  Spannung  setzte  sich  in  eine  schnellende  Bewegung  um.  D» 
selben  Vorgang  bot  die  Extension  dar  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  ihr  die  lO* 
laren  Fasern  der  Seitenbänder  sich  spannten,  die  dorsalen  sich  entspannten,  bd  te 
Flexion  aber  das  Umgekehrte  der  Fall  war.  In  dieser  Spannung  und  Entspsmif 
der  Seitenbänder  musste  man  also  die  vorzüglichste  Ursache  des  Schnellens  suchen 
Denselben  Vorgang  sah  König^  an  einer  amputirten  Zehenphalanz,  »wo  eil»  ni- 
gleiche  Erhabenheit  auf  dem  überknorpelten  Theile  der  (hundphalanx  gende  k 
einer  bestinmiten  Stellung  die  Seitenbänder  sehr  gespannt  erhicdt;  bei  einein  g^ 
wissen  Grad  von  Flexion  oder  Extension  kamen  die  Oelenkflächen  so  in  Berühnis^ 
dass  diese  prominirende  Stelle  nicht  mehr  den  Hauptdruck  auszuhalten  hatte;  u 
dem  Moment  trat  mit  Erschlaffung  der  Bänder  das  eigenthümlieha  Sohnappco  oo^ 
An  meinem  Präparate  vermisste  ich  eine  solche  prominirende  Stelle ;  auch  war  ow 
stärkere  Wölbung  der  Gelenkfläche  nicht  vorhanden.  Ihr  Vorhandensein  hätte  j« 
einmal  Spannung  der  Seitenbänder  und  dann  das  Schnellen  oder  Sehnappen  dei 
Fingers  vom  höchsten  Punkt  der  Wölbimg  in  die  extreme  Stellung  wesenüiekt** 
günstigen  können.  So  kann  man  nur  die  volarwärtse  Verlagerung  der  distalen  Ad» 
satzstelle  der  Seitenbänder  als  die  Ursache  des  SchneUens  in  unserem  Falle  ta* 
sehen. 

Wie  war  diese  Verlagerung  entstanden?  Es  Katte  sich  an  die- 
sem Finger  ein  heftiger  entzündlicher  Process  abgespielt.  In  erster 
Linie  —  das  sah  man  noch  am  Präparate  —  war  die  Extensoren- 
sehne  ergriffen  gewesen.    Nach  ihrer  Nekrotisirung  kam  die  Wirkung 


»  Lehrbuch  der  Chirurgie  Bd.  II,  3.  p.  143. 

3  Lehrbuch  der  spec.  Chirurgie  1881.  Bd.  UL  p.  216. 
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dei  Antagonisten  sar  Geltung.  Auch  sie  waren  yeiändert.  Die  bei- 
den Flexoiensehnen  waren  unter  einander  und  mit  der  Sehnenscheide 
Terwachsen,  diese  selbst  etwas  verdickt  und  proximalwärts  geschrumpft. 
Tkxorensehne  und  Sehnenscheide  stehen  aber  mit  der  Gelenkkapsel 
und  deren  Seitenbänder  in  Zusammenhang,  die  Sublimissehne  indi- 
lekt  durch  leichte  bindegewebige  Züge,  welche  eum  Boden  ihres 
Kanales  yerlaufen ;  dieser  selbst  ist  angeheftet  an  das  volare  Verstär- 
kungsband,  welches  eine  transversale  Ausstrahlung  der  Seitenbänder 
18t.  Durch  Schrumpfung  dieser  Theile  muss  nun  die  besprochene 
Verlagerung  entstanden  sein. 

Wie  nun  hier^  so  mag  in  manchen  Fällen  von  schnellendem  Fin- 
ger, wo  weder  am  Sehnenappazat  noch  am  Gelenk  selbst  tastbare 
Yeiänderungen  sich  auffinden  lassen,  eine  solche  Verlagerung  der 
Seitenbänder  die  eigenthümliche  Bewegungsstörung  bedingen.  Dazu 
genügen  chronische  leichte  Entzündungen  der  besprochenen  Theile 
nit  nachfolgender  Schrumpfung.  Dass  solche  circumscripte  Verände- 
taugen  vorkonmien,  sah  ich  an  einem  Finger,  welcher  während  des 
Lebens  in  starker  Beugestellung  gestanden  hatte,  hervorgerufen  durch 
eine  Infiltration  der  Haut,  des  Periostes  und  der  Kapseln  der  klei- 
nen Gelenke.  Diese  dreifache  Infiltration  hielt  den  Finger  fixirt. 
Disaken  wir  uns  aber  nur  die  Kapsel  eines  Fingergelenkes  erkrankt, 
10  dass  die  Li^e  der  Seitenbänder  eine  veränderte  wird,  so  kann  auf 
iüeie  Weise  ein  schnellender  Finger  zu  Stande  kommen. 

Noch  Eins  ist  an  diesen  Fing^rpräpaiaten  aufiallig.  Bekannt- 
Beh  hat  Menzel^  den  Satz  ausgesprochen,  dass  ein  dauernder  Kon- 
tekt  zweier  ILnorpelflächen  diese  usurire  und  ähnlich  wie  an  der 
Hant  einen  Decubitus  auftreten  lasse ,  während  andere  Autoren,  wie 
Hüter,  Böhm,  Dittel,  namentlich  aber  Bey her ^  in  einer  längeren 
oq^erimentellen  Arbeit  zu  der  Ansicht  gekommen  sind,  dass  wenn 
lidi  Veränderungen  &nden ,  diese  sich  zuerst  an  den  auBer  Berüh- 
nmg  gesetzten  Knorpelfiächen  etabliren  und  nach  Reyher  in  einer 
Inndegewebigen  Degeneration  des  Knorpels  bestehen.  An  meinen 
Piäparaten,  wo  die  Ankylose  bis  zu  2  Jahren  bestand,  zeigte  der 
Knorpel  weder  eine  Atrophie,  noch  sich  von  einem  Synovialfortsatz 
l>edeckt,  noch  eine  sonstige  Veränderung. 

Vorschlag  zu  einer  Modifikation  der  Thiersch'schen 
Operation  der  Bauchblasengenitalspalte. 

Von 

C.  H.  Scharlam^ 

Candidat  der  Medicin  in  Breslau. 

Die  pkstische  Operation  des  Herrn  Prof.  Thiersch  für  die  Epi- 
^padie,  insbesondere  für  die  Bauchblasengenitalspalte,  bei  welcher 
^  kauptsächlich  darauf  abgesehen  ist,  dem  Fat.  durch  den  Haut- 

•  Arch.  f.  kUn.  Chirurgie  Bd.  XH. 

^  Deutsche  Zeitsehrift  f.  Chirurgie  Bd.  III. 

29* 


500  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  29. 

läppen  ein  möglichst  großes  Sammelreservoir  für  den  Hani  sa  schaf- 
fen, hat  bei  allen  ihren  Vorzügen  doch  einen  Nachtheil,  auf  den  ich 
durch  die  klinischen  Besprechungen  meines  hochverehrten  Lebien, 
des  Herrn  Prof.  Fischer,  aufmerksam  geworden  bin.  Es  bestdit 
darin,  dass  sich  vielfach  bei  noch  so  glücklich  operirten  Indindaen 
in  der  Zeit  der  Pubertät  mit  dem  beginnenden  Haarwuchs  auf  den 
für  die  Plastik  verwendeten  Hautlappen,  Blasensteine  entwickeln, 
und  dies  ist  um  so  trauriger,  als  mit  einer  einmaligen  Entfemiuf 
des  Steines  nichts  ausgerichtet  ist,  da  das  kausale  Moment  fui  die 
Steinbildung,  der  Krystallisationskern:  die  in  die  Blase  hineiniageih 
den,  immer  sich  von  Neuem  inkrustirenden  Haare  nicht  entüeiDt 
werden  können.  —  Die  Operation  erfüllt  somit  nur  bis  zum  Eintritt 
der  Pubertät  ihre  Bestimmung  ohne  Nachtheil. 

Ein  dauernder  Erfolg  für  die  ganze  Lebenszeit  des  Fat 
sich  meiner  Ansicht  nach  durch  folgendes  Verfahren  herbeifShiea: 

Man  präparire  von  dem  Hautstück,  dessen  Epidermisfläche  in  da 
zu  bedeckenden  Hohlratun  hineinzuragen  bestimmt  ist,  diese  bis  ttif 
das  subkutane  Zellgewebe  ab  und  ersetze  den  so  entstandenen  Defekt 
durch  Reverdin'sche  Greffes  aus  einer  Hautpartie,  die  am  erwachse- 
nen Menschen  normalerweise  keinen  Haarwuchs  enthält.  Ist  d« 
geschehen,  und  hat  sich  die  Implantation  in  hinreichender  Stiüfa 
entwickelt,  dann  schreite  man  zu  der  gewöhnlichen  Ausführung  iß 
Operation.  —  EJAxae  dagegen  ein  älteres  Individuum  zur  Behandluog. 
das  bereits  über  die  Pubertätszeit  hinaus  ist,  dann  würde  es  iA 
empfehlen,  statt  in  der  eben  angegebenen  Weise  vorzugehen,  iA 
an  das  auf  dem  letzten  Chirurgenkongress  von  Herrn  Prof.  Thierses 
für  die  Wangenplastik  und  Bildung  einer  Backentasche  voxgestdlte 
Muster  zu  halten  und  dieses  Verfahren  auf  die  in  Bede  stehende 
Operation  zu  übertragen ;  man  hätte  alsdann  einen  Hautlappen  her- 
auszuschneiden mit  breitem,  möglichst  gut  ernährtem  Stiel,  ihn  so* 
rückzuklappen,  ein  wenig  granuliren  zu  lassen  und  dann  auf  seoe 
Wundfläche  zu  implantiren.  Ein  solcher  Lappen  mit  zwei  Epider- 
misplatten  würde  somit  den  zweiten  sogenannten  Decklappen  vb* 
nöthig  machen. 


Wilh.  Eooh.     Milzbrand  und  BÄUschbrand.    (Deutsche  Chi- 
rurgie Lief.  9.) 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1886. 
Die  Lehre  vom  Milzbrand  ist  in  den  letzten  Jahren  für  die  wis- 
senschaftliche und  praktische  Medicin  geradezu  von  epochemachender 
Bedeutung  geworden,  und  es  kann  daher  nur  mit  großer  GeniJg" 
thuung  begrüßt  werden,  dass  die  ^»Deutsche  Chirurgiet  die  erste  to»- 
ständige  und  alles  bisher  auf  diesem  Gebiete  Geleistete  zusammen- 
fassende Monographie  über  diesen  Gegenstand  bringt.  DerVerfn^^ 
sich  seine  Aufgabe  nicht  gerade  leicht  gemacht.    Er  hat  es  veöucnt, 
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BU0  dem  gioBen  Material  von  Detailarbeiteii  und  Einzelbeobachtungen, 
das  über  den  Milzbrand  besonders  in  der  französischen  und  deutschen 
litteratur  besteht,  ein  einheitliches  Bild  der  Krankheit  zu  kon- 
atnuren,  und  wenn  dies  ihm  in  allen  Punkten  noch  nicht  gelungen  ist, 
IQ  mag  dies  gerade  in  der  fiäst  erdrückenden  Fülle  von  Einzelaibeiten 
seinen  Grund  haben,  die  von  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkt  aus 
SU  verarbeiten  recht  schwer  halten  dürfte.  Am  deutlichsten  tritt 
dieser  Mangel  im  Kapitel  V:  »Die  Symptome  des  Milzbrandes« 
hervor,  wo  K.  allerdings  selbst  das  Geständnis  macht,  dass  er  den 
Venmch,  eine  einheitliche  Symptomatologie  des  menschlichen  Milz- 
brandes zu  konstruiren,  für  zwecklos  hält,  vielmehr  es  richtiger  fin- 
det, auf  die  Gruppenbildung  zurückzugehen  und  dabei  zunächst  den 
Qit  des  Eintrittes  der  Bacillen  in  den  Körper  zu  berücksichtigen 
^.  7ij.  Die  Folge  davon  ist,  dass  wir  eine  Reihe  von  Symptom- 
^ppen  erhalten,  die  zwar  durchweg  wirklichen  Beobachtungen  ent- 
nommen sind,  aber  es  dem  Leser  erschweren,  sich  von  der  doch 
wohl  charakterisirten,  spedfischen  Milzbranderkrankung  eine  einheit- 
lieke  Vorstellung  zu  machen.  Zum  Beleg  führe  ich  nur  die  folgenden 
Kspitelüberschriften  von  »Varianten«  des  primären  Hautmilzbrandes 
tt:  Primärer  Milzbrand  der  Haut  komplicirt  mit  embolischem  des 
Hirnes,  dessgl.  komplicirt  mit  embolischem  des  Magendarms,  dessgl. 
komplicirt  mit  embolischem  der  Athmungswege  und  des  Darmes,  dessgl. 
vnd  primärer  Milzbrand  der  Lungen,  dessgl.  imd  primärer  des  Darms, 
desBgl.  und  primärer  der  Lungen  und  primärer  des  Magens,  dessgl.  pri- 
Barer  der  Lungen  und  primärer  des  Darmes.«  Bef.  will  es  scheinen, 
dam  die  Übersichtlichkeit  gewoimen  hätte,  wenn  diese  «Varianten« 
in  die  4  Hauptgruppen:  »Primärer  Milzbrand  der  Athmungswege,  des 
Darmes,  der  Lungen  und  der  Haut«  eingereiht  worden  wären. 

In  einem  der  »Theorie  des  Milzbrandes«  besonders  gewid- 
meten (IX.)  Kapitel  versucht  K.  den  durch  die  Arbeiten  Davaine's, 
Pasteur's,  Robert  Koches,  Perroncito^s  u.  A.  gewonnenen  ba- 
ällaren  Standpunkt  für  die  Erklärung  der  durch  den  Bacillus  her- 
vorgerufenen anatomischen  Störungen  und  kliiuschen  Symptome  zu 
rerwerthen.  Dieser  Versuch  darf  als  gröBtentheils  gelungen  bezeich- 
let  werden. 

Im  Kapitel  über  die  Therapie  wird  die  durch  Toussaint  be- 
{rimdete  und  von  Paste ur,  Ghauveau,  Chamberland  undBoux 
reiter  ausgeführte  präventive  Milzbrandimpfung  ausführlich 
besprochen  und  von  K.  gegenüber  der  abfälligen  Kritik  der  Jahre 
1S81  und  1882  in  Schutz  genommen.  Für  die  örtliche  Behandlung 
leg  primären  Hautmilzbrandes  sind  die  chemischen  Mittel  (Jod- 
inktur,  Sublimat,  Jodoform,  Terpentin  etc.)  nur  auf  die  allerjüngsten 
Karbunkel  und  Ödeme  zu  beschränken,  u.  z.  indem  nach  der  Ex- 
itirpation  solcher  Stellen  die  Wunde  mit  den  genannten  Mitteln  euer- 
psch  geätzt  wird.  Bei  allen  älteren  Fällen  ist  nur  das  Ferrum 
^andens,  und  wenn  danach  die  Infiltration  der  Umgebung  und  das 
lieber   nicht  weicht,    die  darauf  folgende  parenchymatöse  In- 
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jektion  (mit  Sublimat,  Osmiumsäure,  Brom,  Jod,  Kaibokaure  u.  A.| 

in  Gebrauch  zu  ziehen. 

Der  2.  Abschnitt  des  Buches  yersucht  Klarheit  in  öne  Kiank* 

heit  zu  bringen,  deren  Ätiologie  bisher  noch  im  Dunkeh  gekpn 

hat.     Für  den  thierischen  Bauschbrand  hat  Feser  alleidmgB 

schon  vor  10  Jahren  den  Nachweis   erbracht,   dass  sich  ein  spedfi- 

scher  Spaltpilz,  der  Bauschbrandbacülus,  konstant  bei  den  beCdkiien 

Thieren  findet.     K.  hat  Beinkulturen  des  Bacillus  angefertigt,  mk 

denen  er  jedes  Mal  weiter  verimpfbaren  Bauschbrand  erzeugen  konnte, 

so    dass    die  Specifität    dieses   Organismus  wohl  auBer  Frage  steht 

K.  glaubt  aber,   dass   auch  beim  Mensehen    der  Bauschbrand  yoi- 

komme,  trotzdem  Übertragungen  der  Affektion   Yom  Thier  auf  dn 

Menschen  bisher  nicht  bekannt  sind.     Nach  seiner  Ansicht  m  die 

als  »Grangräne  foudroyante^  Grangraena  septica  acutisaima,  akut  bru- 

diges    Ödemt    beschriebene    Affektion    eine    Bauschbrandinfektiai. 

AuBer  der  anatomischen  und  klinischen  Übereinstiinmung  mit  des 

thierischen  Bauschbrand  bestimmt  ihn  zu  dieser  Ansicht  die  Beobtck- 

tung  eines  Falles  von  akut  septischer  Gangrän,  wo  er  in  der  Odeo- 

flüssigkeit  Bauschbrandbacillen  £and;    Kulturen  derselhen,   lliiem 

subkutan  injicirt,  erzeugten  echten  Bauschbrand.    Abgesehen  daTon, 

dass  dieser  bisher  einzig  dastehende  Fall  die  Frage  nicht  endgültig 

entscheiden  kann,   wird  der  Werth  desselben  noch   dadurch  hm- 

trächtigt,  dass  die  betr.  Ödemflüssigkeit  neben  dem  Bausdibiand- 

bacillus   noch    die  B.  Koch'schen  Bacillen    des   malignen  Odem, 

Sarcinen ,  Kokken  und  einzelne  feinere  Bacillen  enthielt,  so  im  a 

weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben  muss,  ob  K'.8  Anockl 

für  alle  Falle  der  Gangrtoe  foudroyante  zutrifft.     Der  K'sche  Stti: 

»Sicher  ist  also  bei  der  Oangrene  foudroyante  des  Menschen  denelbe 

Spaltpilz  vorhanden  und  thätig,  welcher  den  Bauschbrand  der  Thieie 

bedingt«  bedarf  jeden£BLlls  noch  weiterer  Beweise. 

K.  JalTö  (Htmbuig;. 

Karl  Bayer.  Über  Regeneration  und  Neubildung  der  Lymph- 
drüsen.    (Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof. 

Gussenbauer.) 

(Präger  Zeitschrift  f.  Heilkunde  1885.  Hft  2.  u.  3.  p.  105^128.) 
Aus  Versuchen  an  4  Hunden :  in  Exstirpation  der  Achsel-  oder 
Leistendrüsen  mit  nachfolgender  Zinnoberinjektion  oder  Tättowinuif 
mit  Tusche  bestehend  j  hSit  sich  Verf  zu  folgenden  Schlüssen  be> 
rechtigt. 

j»Unter  Umständen«  erfolge  nach  Exstirpation  von  LymphdiuNi 
beim  Hunde  eine  Neubildung  derselben;  wenn  nicht,  so  werde  iwib^ 
scheinlichc  auf  kollateralen  Bahnen  die  Lymphcirkalation  heigesteDi: 
die  Neubildung  erfolge  in  yerhältnismäBig  kurser  Zeit,  sei  vom  WumI* 
verlauf  beeinflusst  und  gehe  »höchst  wahrschemliche  im  Fettgewebe 
vor  sich. 

Bei  pathologisch-veränderten  Lymphdrüs^i  (bei  Mamma- 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  29.  503 

cardiioiii,  bianchiogenem  Carcinom  des  Halses,  Lippencarcinom, 
Bectumcarcinom  etc.)  finde  man  an  der  Peripherie  der  erkrankten  Drü- 
seopackele  die  kleinsten  Drüsen  neben  eigenthümlichen  Verände- 
magen  des  Fettgewebes,  aus  zelligen  Infiltraten  in  reich  vaskula- 
lisirtem  Fettgewebe  bestehend.  Wegen  ihres  zerstreuten  Auftretens 
und  ihrer  circumscripten  Begrenzung,  wegen  des  Vorkommens  der- 
selben nicht  nur  bei  exulcerirten,  sondern  auch  bei  geschlossenen 
Geschwülsten  und  bei  ohne  Entzündungserscheinungen  auftretenden 
Becidiyen,  wegen  des  nachweisbaren  Übergangs  solcher  Infiltration 
und  Kernwucherung  in  Primitivfollikel  und  retikuläres  Bindegewebe 
aei  die  entzündliche  Natur  dieser  Infiltrate  auszuschließen. 

Von  der  Fettatrophie  marantischer  Lymphdrüsen  (von  Billroth 
und  Frey  beschrieben)  lassen  sich  die  Befdnde  des  Yerf.s  wohl  unter- 
flcfaeuien:  bei  der  ersteren  treten  die  Fettzellen  im  Inneren  der  Follikel 
luent  auf,  bei  der  Neubildung  vergrößere  sich  die  Peripherie  auf 
Kosten  der  FettzeUen,  im  Centrum  sei  bereits  Lymphdrüsengewebe 
Toihanden;  beim  Marasmus  fehle  die  endogene  Kemwucherung  der 
Fettzellen  und  ihre  Umwandlung  in  Bindegewebselemente,  was  wie- 
deram  bei  der  Neubildung  zu  finden  sei. 

Als  Ursache  der  Lymphdrüsenneubildung  gilt  dem  Verf.  die  bei 
dem  durch  Exstirpation  oder  D^eneraüon  entstandenen  Hindernis 
eiBchwerte  Beförderung. der  Lymphelemente  und  die  dadurch  begün- 
itigte  Ablagerung  derselben  in  den  Maschen  des  Fett-  und  Binde- 
gewebes. Daran  schließe  sich  nicht  nur  Weiterentwicklung  der  ein- 
gelagerten Lymphkörpeicfaen,  sondern  auch  Mitbetheiligung  der  zelli- 
fjoi  Elemente  und  des  Stroma  des  Fettgewebes. 

Besondere  Erw&hnung  verdienen  die  vorzüglichen  Abbildungen, 

die  auf  4  kolorirten  Tafeln  beigegeben  sind. 

BasmttUer  (Nürnberg). 

0.  B.  Sobmidt.     Das  Jodol,  ein  neues  Antisepticum. 

(Berliner  klin.  WochenBohrift  1886.  No.  4.) 
Die  Mittheilung  stammt  aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Kli- 
nik, und  beziehen  sich  die  Beobachtungen  auf  Versuche,  welche  mit 
dem  Jodol  bei  größeren  eiternden  Flächen,  Geschwüren,  Fisteln  an  der 
sogenannten  septischen  Abtheilung  gemacht  worden  sind. 

Zur  Verwendung  kam  das  Jodol  als  Pulver,  alkoholische  Lösung 
(1:16  Alkohol  und  34  TU.  Glycerin)  uad  Jodolgaze.  Als  Vorzüge 
werden  die  milde  Art  der  Einwirkimg,  die  Desodoiirung  der  Sekrete, 
die  Vermeidung  einer  Schorfbildung  und  die  völlige  Geruchlosigkeit 
gerahmt.  Ob  das  Fehlen  von  Intoxikationserscheinungen  sich  auch 
weiterhin  als  richtig  erweisen  wird,  müssen  ausgedehntere  Beobach- 
tnngein  lehren. 

Die  Wirkungsweise  des  Jodols  dürfte  eben  so  wie  die  des  Jodo- 
forms in  der  bestiindigen  Abspaltung  ganz  kleiner  Mengen  von  Jod 
im  Ort  der  Applikation  bestehen.  Doch  scheint  die  Trennung  des 
Jods  besonders  aus  der  Jodolgaze  eine  präcisere  zu  sein,  als  die  bei 
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dem  Jodoform,  da  der  mit  Jodol  getränkte  MuH  schon  nach  ein- 
tägigem Liegen  auf  der  Wunde  deutliche  Zeichen  der  Ausscheidimg 
von  Jod  zeigt,  und  die  Umgebung  der  Greschwüre  etc.  eine  au£U- 
lende  Braunfarbung  sehen  lässt.  Die  Jodabspaltung  scheint  dabei 
nicht  allein  durch  die  Körpertemperatur,  sondern  auch  durch  eine 

Fermentwirkung  der  Sekrete  begünstigt  zu  werden. 

Jaaleke  (Breskn;. 

P.  Köbel.  Über  die  Arsenbehandlung  maligner  Tumoren. 
Bruns'  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Tfl- 

bingen.    Bd.  H.  Hfl.  1.  p.  99. 

Tübingen,  H«  Lanpp»  1866. 

K.  berichtet  über  die  Erfolge  und  Misserfolge,  die  man  auf  da 
Tübinger  Klinik  mit  der  Behandlung  bösartiger  Geschwülste  mit 
innerlicher  wie  lokaler  Arsentherapie  erreicht  hat.  Erfolge  fehltei 
vollständig  bei  Krebsgeschwülsten  und  bei  den  Rund-  und  Spindd- 
zellensarkomen  der  Lymphdrüsen.  Di^egen  zeigte  sich  Arsenik  heil- 
bringend in  einem  Falle  von  multiplen,  in  raschem  Wachsthuffl 
b^riffenen  Sarkomen  und  bei  malignem  Lymphom.  Li  jenem  enteiea 
Falle  handelte  es  sich  tun  einen  36jährigen  Mann,  bei  dem  sich  in 
wenigen  Monaten  ein  großes  Sarkom  in  der  rechten  Achselhöhle  en^ 
wickelt  hatte )  ein  zweites  über  der  linken  Clavicula,  die  in  Folge 
davon  bei  leichter  Bewegung  gebrochen  war,  ein  drittes  auf  der 
Schulterhöhe,  ein  viertes  endlich  in  der  Nähe  des  Dornfortsatses  dei 
7.  Halswirbels.  Bei  subkutaner  wie  innerlicher  Anwendung  von  Ar- 
senik kam  es  im  rechten  Achsel-  und  linken  Schultertumor  zu  Eite- 
rung und  nach  Entleerung  der  Abscesse  zu  raschem  Schwund  iff 
Geschwulst;  ohne  Eiterung  bildeten  sich  die  zwei  anderen  Tumoien 
zurück.  Nach  2  Monaten  fand  man,  während  sich  hier  die  Heflon- 
gen  erhalten  hatten,  eine  früher  nicht  beachtete  oder  auch  nicht 
vorhanden  gewesene  Geschwulst  auf  dem  Rücken,  exstirpirte  dieselbe 
und  sicherte  durch  mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose  Spia- 
delzellensarkom.  Nur  an  dieser  Stelle  entwickelte  sich  ein  Becidiv, 
gegen  das  nun  auch  mit  subkutanen  Arseninjektionen  vorgegsnget 
wird.  Auch  hier  kommt  es  zu  Vereiterung  und  nekrotischer  Am- 
stoBung  der  Geschwulst,  wonach  Heilung  eintritt,  die  sich  seitdem 
an  allen  befallen  gewesenen  Stellen  3  Jahre  hindurch  vollstäadig 
erhalten  hat;  nirgends  eine  Spur  von  B.ecidiv. 

Endlich  wurden  7  Fälle  von  malignem  Lyphom  mit  Anenik 
behandelt,  ohne  aber  dass  dabei  ein  eklatanter  Erfolg  erreicht  wor- 
den wäre.  Um  die  Frage  von  der  Arsenwirkung  bei  diesem  Leideo 
auf  breiterem  Boden  zu  beantworten,  hat  K.  außer  den  7  TilhiBg^ 
Fällen  noch  52  weitere  aus  der  Litteratur  gesammelt,  die,  wie  jene, 
alle  einzeln  in  kurzen  Krankengeschichten  wiedergegeben  weiden; 
unter  ihnen  befinden  sich  übrigens  auch  einige  mit  Leukämie.  Von 
diesen  59  Fällen  nun  wurden  30  zugleich  mit  innerlicher  Veiatei' 
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chnng  und  parenchymatösen  Injektionen  von  Aisenik,  24  bloB  mit 
jener,  5  allein  durch  Einspritzungen  behandelt.  Heilung  ist  danach 
—  nach  einer  Behandlungsdauer  von  1 — 6  Monaten  —  bei  17  Kran- 
ken beobachtet  worden;  bei  wenigstens  5  derselben  aber  entwickelten 
lieh  nach  einer  Reihe  von  Monaten  Recidive,  die  indess  auch  wieder 
wirksam  mit  Arsen  behandelt  wurden ,  so  dass  in  einem  Fall  das 
Leben  bis  zu  5  Jahren  verlängert  wurde.  Ein  theilweiser  Erfolg, 
Sleinerwerden  der  Geschwülste  —  daneben  in  einigen  Fällen  aber 
auch  zunehmendes  Wachsthum  anderer  Drüsengruppen  —  lässt  sich 
in  14  Fällen  konstatiren.  Übrigens  zeigt  sich  die  Einwirkung  des 
Mittels  oft  erst  nach  längerem  Gebrauch,  so  dass  man  die  Behandlung 
mit  steigenden  Dosen  mindestens  2  Monate  fortsetzen  muss,  ehe  man 
Aeselbe  im  Einzel&U  als  unwirksam  aussetzen  darf.  Vielleicht  auf 
der  Nichtbeachtung  dieses  Umstandes  beruht  es  zum  Theil,  dass  sich  der 
Anengebrauch  in  28  Fällen  als  völlig  erfolglos  erwies.  In  13  Fällen 
Teranlassten  die  subkutanen  Injektionen  Abscedirung  an  der  Stich- 
steile,  in  2  Nekrotisirung  des  Gewebes  mit  Ausstoßung  der  Geschwulst. 

mekter  (Breslau). 

Peroy  Kidd.     Note  on  tuberculous  tumours  of  the  larynx. 

(St.  Bartholom.  hosp.  reports  1885.  voL  XXI.  p.  37.) 
Von  der  in  der  Überschrift  genannten  seltenen  Varietät  der  Kehl- 
kopftuberkulose,  die  sich  in  Form  echter  Tumoren  entwickelt,  waren 
Usher  6  Fälle  in  der  Litteratur  beschrieben,  2  von  John  N. 
Mackenzie,  3  von  Schnitzler,  1  von  K.  selbst.  Diesen  6  fugt 
K.  3  neue  hinzu,  von  denen  2  durch  den  Befund  von  Tuberkel- 
liacillai  als  zweifellos  betrachtet  werden  dürfen.  Ein  Vergleich  der 
9  Falle  ergiebt  Folgendes: 

In  3  Fällen  war  nur  ein  Tumor  vorhanden,  2mal  fanden  sich 
iwei,  in  den  übrigen  mehrere  Tumoren.  Die  Oberfläche  war  stets 
|(latt,  die  Konfiguration  rund.  Die  GröBe  schwankte  zwischen  einer 
Erbse  und  Hasdnuss.  5mal  bestand  keine  Ulceration  dabei;  Imal 
trat  letztere  während  der  Beobachtungszeit  auf,  3mal  war  sie  von 
vom  herein  vorhanden.  Der  Lage  nach  saßen  die  Geschwülste  3mal 
in  den  Morgagni'schen  Ventrikeln,  Imal  im  oberen  Theil  des  Larynx, 
2mal  in  den  Interarytaenoidfalten,  Imal  in  den  aryepiglottischen  Fal- 
ten, 2mal  im  membranösen  Theil  der  Trachea.  Wahrscheinlich  können 
Qe  an  jeder  Stelle  des  Larynx  und  der  Trachea  sich  entwickeln. 

Wenn  die  Tumoren  durch  ihre  GröBe  oder  ihren  Sitz  die  Re- 
spiration beeinträchtigen,  soll  man  versuchen,  sie  ganz  oder  theilweise 
ni  entfernen.    Sonst  räth  K.,  sie  unbehelligt  zu  lassen. 

K.  Jaff(6  (Hamburg). 

J,  Asinnth«     Über  Hamresorption  und  Urämie. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1886.  No.  6.) 
Die  Resorption   normalen  Harnes  bringt  folgendes  Krankheits- 
bild  zustande:  JiLeichte  Temperaturerhöhung,  Appetitlosigkeit,  Wider- 
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willen  besonders  gegen  Fleisch.  Die  Zunge,  auffallend  tiodLon,  mit 
borkigem,  biäunlichgelben  Belege  auf  dem  Rücken,  ist  an  den  Bandexa 
noch  feucht  und  roth;  die  Exspirationsluft  hat  einen  widerlichen,  knob- 
lauchartigen Geruch.  Die  Haut  ist  völlig  trocken,  und  es  madii 
sich  ein  lästiges  Jucken  bemeikbar,  endlich  ist  fast  konstant  em 
mäßiges  Durchfall  vorhanden;  die  Dejd^tionen  sind  nicht  kopa, 
oft  sogar  sehr  spärlich,  erfolgen  alle  2 — 3  Stunden  und  sind  toi 
leichten  Tenesmen  b^leitet;  das  Entleerte  ist  schleimig,  dunkel  ge- 
färbt, enthält  hin  und  wieder  etwas  Blut,  tjbligkeit,  häufiges  iüd- 
stoßen  und  ein  sdb:  quälender  Durst  machen  sich  geltend.«  Diese 
Erscheinungen  erklären  sich  dadurch,  dass  der  retinirte  Harn  kaapt- 
sächlich  vom  Magendarmkanale  ausgeschieden  wird;  Hautdiäsea 
Bronchien  und  Speicheldrüsen  leisten  weit  weniger.  Dauert  die 
Ketention  längere  Zeit,  so  kann  es,  wenn  dies  auch  selten  der  FiD 
ist,  8u  Erscheinungen  kommen,  die  der  Urämie  im  engeren  Sune 
näher  stehen^  ku  einer  tiefen  Apathie,  zu  halber  Bewusstlosigkeit,  die 
Kardinalsymptome  der  Urämie  aber,  Konvulsionen  und  Koma,  kom- 
men nur  dann  zur  Beobachtung,  wenn  gleichzeitig  Yeränderangca 
in  den  Nieren  bestehen.  Desshalb  darf  man  die  Folgen  der  Haisr 
retention  nicht  kurzweg  Urämie  nennen;  letzt^:e  wird  hervorgebiackt 
durch  Zurückhaltung  der  Hambestandtheile  im  Blute  in  Folge  tob 
Erkrankung  der  secemirenden  Organe;  bei  Reteatio  urinae  weiden 
schon  zum  Harne  zusammengetretene  Bestajadtheile  innerhalb  der 
Exkretionswege  zurückgehalten.  Dort  also  Anhäufung  gewisser  Aae- 
wurfstoffe  im  Blute,  hier  Anhäufung  des  stagnirenden,  bald  sich  se^ 
setzenden  Harnes  in  der  Blase,  den  Ureteren  und  Nierenbecken  ujri 
Resorption  desselben  resp.  seiner  Zersetzungsprodukie  ins  Blut  D& 
vielfach  besonders  bei  Betention  im  Nierenbecken  und  in  den  Uie- 
teren  gleichzeitige  Erkrankung  der  Nieren  besteht,  so  sind  die 
Krankheitsbilder  oft  unsicher;  unkompUcirte  Fälle  aber  sind  sieher 
zu  diagnosticiren. 

Diese  Dis^nose  ist  nicht  unwichtig,  weil  die  Kranken  bei  Be- 
tention in  den  oberen  Harnwegen  zuweilen  gar  nicht  über  Hambe- 
schwerden  klagen,  nur  über  Appetitlosigkeit  und  Durdifall,  derkein^ 
der  gewöhnlichen  Mittel  weichen  will.  Biedel  (Aachen). 


Maas.    Über  die  Methoden,  Fremdkörper  aus  der  Blase  zu 

entfernen. 

(Sitsungsberiehte  der  physikaliseh-med.  Oesellsehaft  xu  WfinbuTg  1685.  p.41.] 
Die  Lithotripsie  und  Litholapaxie  trifil  der  Vorwurf,  i» 
nicht  allein  die  schweren  Fälle  ihnen  nicht  mehr  zugängig  oni 
wodurch  ihre  niedere  Mortalität  in  einem  anderen  Lichte  erscheint 
sondern  auch  eine  große  Zahl  von  Becidiven  nach  ihr  auäretoi- 
Sie  ergiebt  noch  in  den  Händen  der  besten  Operateure  eine  Morta- 
lität von  6,5)^  und  mindestens  11 — 12)^  Recidive. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Dulle s  hat  ferner  die  Sectio 
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alta  eine  sehr  holie  Mortalität,  selbst  nach  Einführung  der  Anti- 
sepsiB,  wdche  hier  nur  unvollkommen  zur  Wirkung  kommt  und 
fli^wer  SU  handhaben  ist.  Geringer  war  die  Mortalität  der  Sectio 
lateralis  in  den  Händen  einzelner  Operateure,  z.  B.  hatte  Michael 
Zett  in  Schemmerberg  unter  106  Operirten  nur  3  Todesfälle,  nicht 
▼oll  3^  und  eben  so  viel  Becidive.  Allein  diese  Methode  trifft  der 
Yorwoif,  dass  sie  edle  Theile,  zumal  den  linken  Samenstrang 
durchschneidet.  Daher  zieht  M.  die  Sectio  mediana  vor  mit  Deh- 
nung der  Pars  prostatica  Urethra;  nöthigenfalls  wird  ein  großes  Kon- 
kiement  zertrümmert.  Bei  Erwachsenen  kann  die  Heilung  durch 
Einlegen  eines  permanenten  N^latonkatheters  beschleunigt  werden. 
H.  selbst  hat  die  Operation  16mal  gemacht  mit  1  Todesfall  an  Urä- 
mie durch  Schrumpfniere;  2mal  waren  die  Steine  so  groB  und  fest, 
daw  sie  sich  nicht  zertrümmern  ließen  und  der  Schnitt  zur  Extraktion 
big  in  den  Mastdarm  verlängert  werden  musste.  6  der  Fat.  befanden 
ach  im  Alter  von  20 — 60  Jahren.  LUe  (Demmin). 


6.  Tiling.     Über  eine  kleine  Modifikation  der  Blasennaht. 

(St  Petersburger  med.  Wochensehrift  1886.  No.  1.) 

Blasennähte  platzen  wahrscheinlich  desshalb  so  ofit,  weil  sie  viel 
gaerrt  werden;  der  Yerweilkatheter  verstopft  sich  leicht  mit  Blut 
and  Sehleim,  gleitet  auch  wohl  heraus,  so  dass  die  Nahtlinie  nicht 
Bii  Ruhe  kommt.  Sie  wird  immobilisirt,  wenn  man  über  die  Beihe 
der  Knopfhähte  hin  eine  fortlaufende  Kürschnemaht  anlegt,  die  unge- 
Ski  die  halbe  Dicke  der  Blasenwand  fasst  und  das  Gebiet  der  Knopf- 
nähie  beiderseits  etwas  überschreitet. 

T.  näht  mit  Seide;  die  versenkten  Nähte  machten  seinen  bei- 
den Fat.  keinerlei  Beschwerden;  die  Heilung  erfolgte  p.  pr. 

Biedel  (Aachen). 

Monod.     Des  calouls  enchatonn^s  de  la  vessie. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soe.  de  chir.  de  Paris  T.  XI.  p.  504.) 
Zwei  von  Mar6chal  und  Fousson  der  Fariser  Gesellschaft 
für  Chirurgie  mitgetheilte  Fälle  von  Blasenwandsteinen  bildeten  die 
Veranlassung  xu  vorbenannter  Arbeit.  Der  von  M.  operirte  Fat.  litt 
an  einer  Frostatahypertrophie ;  ein  beim  Katheterisiren  abgebrochenes 
Eatheterstück  gab  Anlass  zur  Bildung  eines  Fhosphatsteines.  Zwei- 
mal wurde  innerhalb  eines  Jahres  die  Sectio  mediana  ausgeführt, 
ohne  dass  es  gelang,  den  sicher  diagnosticirten  Stein  zu  fühlen.  Bei 
der  dieserhalb  später  vorgenommenen  Sectio  alta  fand  sich  der  Stein 
in  einer  Ausbuchtung  der  Blasenwand  dicht  hinter  der  stark  hyper- 
trophiiten  Frostata,  dieser  eng  anliegend  und  an  ihr  fixirt.  Der  Ope- 
lation  folgte  Heilung. 

Auch  der  von  Fousson  operirte  Fat.  war  bereits  ^mal  wegen 
eines  Steines  operirt  worden,  und  zwar  mittels  hohen  Steinschnittes. 
Der  Stein  saB  ganz  ähnlich  wie  im  vorhergehenden  Falle,   zerbrach 
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jedoch  bei  der  Extraktion  und  wurde  in  Stücken  entfernt  WaliT- 
scheinlich  in  Folge  Rückbleibens  eines  Fragmentes  bildete  sich  m 
neuer  Stein  genau  an  der  alten  Stelle,  der  su  seiner  Entfemting 
ein  Jahr  später  nochmals  die  Sectio  alta  erforderte.  Seine  Extrak- 
tion gelang  erst  nach  Incision  der  ihn  fest  umschlieBenden  Blawo- 
Schleimhaut. 

M.  unterscheidet  drei  Arten  von  Fixation  der  Blasensteine: 
Tenchatonnement,  Tenkystement,  Fadh^rence  du  calcul.  -Unter enteTea 
versteht  er  das  Liegen  eines  Blasensteines  in  einer  besonderen  Tasche. 
die  durch  eine  mehr  oder  minder  groBe  Öffnung  mit  der  Bhise  kommuni- 
cirt;  die  Ränder  der  Öffnung  legen  sich  dicht  um  den  Stein,  so  cm 
dieser  das  Aussehen  eines  in  einem  Ringe  eingefassten  Edebtemei 
erhält.  Einkapselung  (enkystement)  des  Steines  nennt  er  den  Zu- 
stand, in  welchem  sich  der  Stein  in  einer  mit  der  Blase  nicht  oder 
doch  nur  durch  eine  kaum  wahrnehmbare  Öffnung  kommuniciieiidei 
Höhle  der  Blasenwand  befindet,  ein  äußerst  seltenes  Yoikommim. 
Die  Adhärenz  des  Steines  ist  nur  ein  sekundärer  Zustand,  der  flidi 
zur  Einkapselung  hinzugeseUen  kann,  indem  Granulationen  um  den 
Stein  herumwachsen  und  in  die  Unebenheiten  seiner  etwas  rauhet 
Oberfläche  eindringen. 

Bezüglich  des  Mechanismus  der  Einkapselung  häng^  M.  der  Theoiie 
an,  welche  annimmt,  dass  der  Stein  sich  in  taschenformigen  kwh 
buchtungen  der  Blasenschleimhaut  bilde,  durch  sein  Wachsthan 
deren  Wandung  ausdehne  und  verdünne  und  dadur<di  in  ihr  üaA 
werde.  Die  Einkapselung  eines  Steines  in  Folge  Ruptur  des  iniMffhilb 
der  Blasenwand  verlaufenden  Ureterenabschnittes  durch  einen  ru- 
dernden Nierenstein  hält  er  nur  für  wenige  seltene  Fälle  möglicli; 
schon  der  Sitz  vieler  Blasenwandsteine  spricht  gegen  eine  deiaitip 
Entstehung.  Zur  Entfernung  sei  fast  ausschließlich  die  Sectio 
alta  zu  empfehlen;  nur  sie  allein  garantirt  einen  sicheren  Erfolg.— 
Die  Diagnose  lässt  sich  zwar  nicht  immer,  doch  in  einigen  FaDen 
ziemlich  sicher  stellen.  Man  wird  an  eine  Einkapselung  diBtktB 
müssen,  wenn  man  den  Stein  sei  es  bimanuell,  sie  es  mit  dem 
Katheter  stets  an  derselben  Stelle  vorfindet;  ziemlich  gewiss  wird 
die  Diagnose,  wenn  es  nicht  gelingt,  ihn  mit  dem  Litothnptoi  ff 
fassen  oder  ihn  mit  demselben,  nachdem  man  ihn  gefasst  hat,  ff 
dislociren.  Betefcel  (Bedioi 

Kleinere  Mittheilungen. 

Malaorida.    Dell'  uso  dell'  olio  essenziale  di  trementina  neU'  offo* 

degli  scrofolosi. 
(Gas.  degli  ospitali  1886.  Min  7.) 
Verf.  behandelte  poliklinisch  ein  lOjähriges  Mädchen  an  einer  sehon  lang*  ^ 
stehenden  Ozaena,  welche  bislang  jeder  Therapie  getrotit  hatte.  Neben  Oebnafl^ 
einer  roborirenden  Diät  innerlich  wurde  das  OL  terebintL  lokal  in  Anven^^ 
gebracht,  nach  günstigen  Erfahrungen  mit  demselben  bei  der  Behandlung  ^ 
Fistelgänge.     Verf.  führte  mit  einigen  Tropfen  des  Öls  imbibirte  Wattetanpon« « 
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die  Nase  ein,  die,  weil  die  Reixung  eine  reeht  starke  war,  bei  der  Wiederholung 
des  Vorgangs  in  den  nftchsten  Tagen,  noch  mit  etwas  ungetrfinkter  Watte  um- 
Ikflllt  wurden.  In  dieser  Weise  wurde  eine  Woche  lang  verfahren,  dann  war  voli- 
kommene  Heilung  eingetreten,  welche  nun  seit  länger  als  einem  Jahre  besteht. 
Verf.  exsielte  mit  der  gleichen  Behandlung  in  weiteren  5  Fällen  denselben  Erfolg ; 
in  keinem  Falle  trat  Heilung  später  als  nach  einem  Monate  ein. 

Breitimg  (Berlin). 

Alexander  Fränkel.     Zur  Histologie,   Ätiologie   und   Therapie    der 
Lymphomata  colli.     [Aus  Prof.  Billroth's  chirui^.  Klinik.) 
(Prager  ZeiUehrift  f.  Heilkunde  1885.  2.  u.  3.  Hft  p.  193—275.) 

Im  Anschluss  an  eine  ausführliche,  besonders  litterarisch-kritische  Arbeit  giebt 
Verl  eine  tabellarische  Übersicht  über  148  innerhalb  10  Jahren  auf  Billroth's 
Klinik  ausgeführte  größere  Exstirpationen  von  Halslymphdrüsen. 

Einxelheiten  von  Interesse  sind  die  »Auffassung  der  Riesenzellen  als  Quer- 
sehnittsbilder  einer  Endocapillaritis  obliterans«  und  die  Trennung  der  Drüsentuber- 
kolose  und  -Skrofulöse  vom  klinischen  Standpunkte  aus. 

Von  den  148  Operirten  seien  nur  10;;^  mit  Lungenerkrankung  afficirt  gewesen; 
mit  nur  wenig  Ausnahmen  war  das  Lebensalter  awischen  15  und  30  Jahren  be» 
troffen;  die  durchschnittliche  Dauer  des  Leidens  betrug  3 — 4  Jahre.  Ätiologisches 
Moment  in  den  meisten  Fällen  unbekannt;  hygienischen  MissTerhältnissen  wird 
ein  gewisser  Einfluss  suerkannt;  chronisch-katarrhalisch  afficirte  Bachenschleimhaut 
ak  »besonders  günstiges  Atrium  für  gelegentliehe  tuberkulöse  Lifektion  der  Hals- 
lymphdrüsen« angesehen. 

Aus  dem  Übrigen  ist  nur  noch  su  erwähnen,  dass  91  Operirte  p.  pr.,  25  p.  seo. 
geheilt  wurden,  1  an  eitriger  Mediastinitis,  3  an  Pyämie  (anno  1875,  1879  und 
tB82),  1  an  krupOser  Pneumonie  starben.  Nach  Verlassen  des  Hospitals  starben 
später  noch  5  an  Lugentuberkulose ,  1  nach  doppelseitiger  Oyariotomie  an  Perito- 
Bitis,  4  an  nicht  genau  eruirbarer  Krankheit.  Li  5  Fällen  trat  Erysipel  auf  (Imal 
ehne  Erfolg  auf  xurückgelassene  Lymphome),  in  20  Fällen  partielle  oder  totale 
Fteialislähmung,  die  in  einseinen  Fällen  noch  nach  Jahren  unverändert  be- 
itand.  Bei  bogenförmiger  Schnittführung  mit  unterer  Konvexität  bis  in  die  Höhe 
des  Zungenbeins  soll  die  Verletiung  von  FaciaHsästen  und  damit  selbstverständlich 
aneh  die  Facialislähmung  su  vermeiden  sein.  Baninllller  (Nürnberg). 

Bud.  Jaksoll,    Ein   Beitrag   zur    Entwicklung    der    cystischen    Ge- 
schwülste am  Halse. 

(Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde  1885.  2.  u.  3.  Hft.  p.  131—141.) 

Ein  24jähriges  Mädchen  bemerkt  seit  2  Jahren  eine  nach  lange  dauernder  Caries 
der  Zähne  sich  entwickelnde,  allmählich  zunehmende  mehrfache  Qeschwulstbildung 
Ober  dem  linken  Schlüsselbein.  Deutliches  Durchscheinen  der  Geschwulst,  keine 
Kompressibilität.  Da  die  Punktion  aussichtslos  erscheint,  wird  von  Herrn  Prof. 
Onssenbauer  die  Exstirpation  vorgenommen.  L  Intentio,  Pat.  kann  aber  erst 
Baeh  27  Tagen  vollständig  geheilt  das  Spital  verlassen.  Makroskopische  Unter- 
ittclmiLg  der  exstirpirten  Geschwulst  ergab  multiple  Cysten  von  verschiedener 
tofie;  die  mikroskopische :  Lakunen,  durch  bindegewebige  Trabekel  von  einander 
getrennt;  letstere  stdlenweise  spindelförmige  oder  mit  Fortsätsen  versehene  Zellen 
t&hrend,  erstere  manchmal  nekrotiotisches  Fettgewebe  darsteUend.  Die  Oysten- 
linme  nehmen  »wahrscheinlich«  aus  dem  Lymphsinus  ihren  Ursprung  und  vergrößern 
neh  ^xueh  Verdünnung  und  Durchbrechen  der  Seheidewände,  bis  schließlich  eine 
guue  Lymphdrüse  in  eine  große  Cyste  umgewandelt  sei,  wofür  nicht  einfache 
Lymphstauung,  sondern  eine  mit  der  formativen  Thätigkeit  der  wachsenden  Zellen 
^tergehende  FlüMigkeitsabsonderung  als  Ursache  angesehen  wird.  Mittheilungen 
eui  der  über  den  Gegenstand  sehr  spärlich  vorhandenen  Litteratur  versuchen  die 
Hypothese  von  der  Entstehung  solcher  Hohlräume  aus  Lymphdrüsen  su  stützen. 

Baamflller  (Nürnberg). 
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Oluok,     Über  Blutcysten  der  seitliehen  Hakg^end. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1886.  No.  5.} 
G.  berichtet  über  einen  von  ihm  mit  Glück  operirten  Fall  Ton  Habhhteyste 
bei  einem  16jährigen  Mädchen.  Derselbe  ist  in  so  fem  Ton  besonderem  Inteiöse, 
als  es  sich  dabei  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  die  Umwandlung  einer  Xiemen- 
gangcyste  durch  Kommunikation  mit  der  Yen.  juguL  commim.  in  eine  Bhtcfste 
handelte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenwand  ergab  nämlick,  dui 
der  Balg  aus  Bindegewebe  bestand,  und  die  Innenoberfläche  desselben  mit  lottigeot 
warzenförmigen  Wucherungen  bedeckt  war,  welche  ein  mehrschichtiges,  wohldiar 
rakterisirtes  Cylinderepithel  trugen. 

Die  Cyste  stand  in  breiter  Verbindung  mit  der  Jugularrene,  so  daas  die  leti- 
tere  bei  der  Exstirpation  unterbunden  werden  musste. 

G.  bediente  sich  des  seiner  Zeit  von  J.  Wolff  angegebenen  Verfahrtsis  mk 
kann  dasselbe  nur  empfehlen.  Die  Wundhöhle  wurde  mit  Jodoformgase  tampo* 
nirti  und  erfolgte  die  Heilung  ohne  sonstige  Zufälle.  Der  mitgetheiUe  Fall  ist  der 
18.  in  der  Reihe  der  bis  jetzt  bekannten  einschlägigen  Mittheilungen.  Einen  li, 
bis  jetzt  nicht  publicirten  sah  G.  von  von  Langenbeck  mit  Erfolg  operiien. 

Janicke  (Breskn;. 

E.  Müller.     Über   die   intrakapsuläre  Exstirpation   der    S^ropferstea. 
Bruns'   Mittheilungen  aus  der  chirurgischen   Klinik    zu    T&bingeo. 

Bd.  n.  Hft.  1.  p.  77. 
Tübingen,  H.  Lan^,  1880. 
Nach  dem  Vorgang  vonJulliard  und  namentlich  YonBurekhardt  iit  neh 
auf  der  Tübinger  Klinik  in  8  Fällen  von  Cyst^Jiropf  die  intcakapsulfire  Ex^ 
pation  mit  Glück  ausgeführt  worden.  Auf  Grund  der  gemeinsamen  Eiiahiiiiigfli 
spricht  sich  M«  dahin  aus:  Die  mit  der  intrakapsulären  Exstirpation  behanddbei 
33  Fälle  von  Cystenkröpfen  von  Taubenei-  bis  Sandakopfgr^e  sind  meist  per  fo^ 
mam,  ohne  Hinautreten  irgend  welcher  übler  Zuf&lle  in  durehsehrnttÜeh  13  Tipi 
sämmtlieh  zur  Heilung  gelangt.  Die  Methode  der  Exstirpation  iat  frei  you  da 
Nachtheilen,  die  der  Injektion  und  Inoision  anhaften;  sie  en^fiehlt  sieh  beijada 
Art  der  Striuna  eystiea.  —  Die  Krankengeschichten  der  8  Bruns'schen  F&Qe  sind  ki> 
gefOgt.  BMiter  (Btedkuji 

Jurass.     Ein  verhorntes  Papillom  des  Kehlkopfe. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.  No.  5.) 

J.  beobachtete  einen  Fall  yon  Kehlkopfsneubildung,  welche  in  Besug  auf  flue 
makro-  und  mikroskopische  Beschaffenheit  der  unter  dem  Namen  des  »Conin  ei- 
taneum«  bekannten  Geschwulstform  der  Haut  entspricht  und  desshalb  als  «Coriv 
laryngeuHM  aufgefasst  werden  kann. 

Der  davon  betroffene  Kranke  war  54  Jahre  alt  und  laborirte  seit  ca.  1  Jake 
an  seinem  Kehlkopf.  Die  anffinglieh  ab  und  su  vorhandene  Heiserkeit  skigarte 
sieh  schlie01idi  bis  sur  Aphonie,  wosu  sieh  suletst  nodi  Sehmenen  beim  Sshlsclei 
gesellt  hatten. 

Bei  der  Spiegeluntersuchung  seigte  sieh  das  rechte  wahre  Stimmband  in  sooff 
ganzen  Ausdehnung  von  einer  grauweißen,  höckrigen  Geschwulst  bedeckt,  vdobe 
in  die  Morgagni'sehe  Tasche  hineinragte.  Dieselbe  bestand  aus  einer  Gruppe  äM 
an  einander  gedrängter,  kegelartiger,  spitser  Herrorragungen,  iwisohen  weläen  iatk 
Einsenkungen  su  sehen  waren.    Die  Motilität  erschien  inti^t. 

Die  mit  der  Löffelsange  in  verschiedenen  Sitzungen  sjutirpirteA  StOeke  ^ 
Tumors  sahen  grauweiß  oder  gelblich  aus  und  waren  aus  einseinen,  an  der  Basis  nit 
einander  verwachsenen  konischen,  spitzen,  mehrere  Millimeter  hohen  Zapfen  zoHSh 
mengesetzt    Der  Konsistens  nach  waren  sie  knorpelhart 

Die  Blutungen  nach  den  verschiedenen  operativen  Eingriffen  waren  veridikatf- 
mäßig  reichlich,  auch  stellte  sich  jedes  Mal  ein  ungewöhnlieh  starker  Kxaoipflinim 
ein.  Auffallend  war  femer  die  starke  Reeidivität  der  Gesdiwukt,  da  sieh  troti 
nachfolgender  intensiver  Lapisätzungen  an  den  operirten  Stellen  zwischen  den  ein- 
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leben  Sitnmgen  jedes  Mal  neue  Zaeken  entwiekelten.  Eine  definitive  Heilung 
gekng  Behon  darum  nieht,  weil  Fat  lu  nachlftsBig  war.  Derselbe  blieb  sehließlioh 
gus  forty  und  ist  J.  Ober  den  weiteren  Verlauf  nichts  bekannt  geworden. 

Die  Ton  B&nsiger  im  paihologisoh-anatomisehen  Institut  yorgenommene  mi« 
kioflkopifche  Untersuchung  ergab,  dass  die  Neubildung  sur  Gruppe  der  Papillome 
sa  i&hkn  sei.  Janleke  (Breslau). 

Xaelaren«    Empyema,  lemoTal  of  poitions  of  six  ribs:   recovery.  Re- 
marks  on  a  method  of  resection  where  the  thorax  is  rigid. 

(Brit  med.  journ.  1886.  No.  1318.  p.  642.) 

Bei  einen  im  Mai  1882  an  Pleuritis  erkrankten  ITjähr.  Knaben  wurden  am  11.  Juni 

70Unien  einer  klaren,  serösen  Flüssigkeit  entleert;  unter  Fieber  und  anhaltender 
Diarrhoe  stellte  sich  aber  das  Exsudat  wieder  her  und  wurde  eitrig.    Am  30.  August 

wordeii  desshalb  2  Incisionen  gemacht,  eine  im  7.  Zwischenrippenraum,  die  andere 
im  9.  in  der  hinteren  Axillarlinie  (beide  ?  Bef.)  und  eine  Drainage. eingelegte  Trotx- 
dem  Fortbestand  mäßiger  Eiterung.  Im  M&rs  1883  sondern  die  swei  Fisteln  t&g- 
tich  noch  3  Unzen  ab.  Die  untere  wird  nun  durch  Abmeißelung  eines  Bippen- 
itäckes  so  erweitert,  dass  man    einen  Finger  einführen  kann  und  noch  eine  wei- 

,  toe  Öfihung  angelegt,  um  täglich  die  Höhle  ausspülen  lu  können.  Da  der  Zustand 
odi  noch  nicht  änderte,  werden  am  17.  Juli  subperiostal  in  der  Axülarlinie  Stücke 
Ton  der  5.  6.  7.  8.  9.  und  10.  Kippe  entfernt.  Die  Länge  der  Stücke  varürte  von 
Vji  Zoll  an  der  fünften  bis  zu  1  Zoll  an  der  zehnten.  Es  ergab  sich  dabei,  dass 
die  Höhle  doppelt  war,  eine  Adhäsion  sie  so  trennte,  dass  nur  ihr  äußerer  Theil 
dainirt  wurde,  aus  dem  inneren  aber  der  putride  Eiter  keinen  Abfluss  fand;   die 

^  trennende  Adhäsion  wurde  zerrissen,  eine  genügende  Drainage  eingelegt  und  die 
Büle  gründlich  ausgewaschen.  Nun  verminderte  sich  die  Eiterung,  und  die  Höhle 
lüde  kleiner,  ohne  aber  ganz  zuzuheilen.   Denn  als  Fat.  im  März  1885  sich  wieder 

.  Tontellte,  bestand  noch  eine  kleine,  Eiter  absondernde  Höhle.  Um  sie  ganz  zu 
abließen  wxurde  ein  Theil  des  neugebildeten  Knochens  entfernt,  wonach  dann 
«ndlieh  yolle  Heilung  eintrat. 

In  diesem  Falle  wurde  also  die  umfangreiche  Thorakotomie  14  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung  yorgenommen,  die  Entfernung  des  neugebildeten  Knochens 

.  2  Jahre  10  Monate  nach  derselben;  der  definitiye  SchluM  der  Höhle  erfolgte,  nach- 
dem die  Krankheit  3  Jahr  imd  U/i  Monat  gedauert  hatte. 

Im  Ansehluss  an  diesen  Fall  empfiehlt  M.  die  einfache  Aspiration  nur  als  einen 
Versuch  bei  jungen  Fat,  bei  nicht  lange  bestehendem  oder  bei  traumatischem  Emr 
pyem.  Am  besten  bewährt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  doppelte  Drainage; 
ilire  Resultate  sind  jedoch  sehr  yerschieden  nach  dem  Alter  der  Fat ;  während  sie 
bei  jungen  Individuen  fast  untrüglich  ist,  führt  sie  bei  älteren  oft  nicht  zum  Ziele, 
vie  auch  Eddison's  1883  in  Brit.  med.  journ.  erschienene  statistische  Zusammen- 
stellung von  40  Fällen  darthut.  Von  der  Eippenresektion  soll  nur  in  einer  klei- 
nen Zahl  yon  Fällen  Anwendung  gemacht  werden;  bei  Kindern  bia  zur  Pubertät 
loQ  sie  unterbleiben;  sie  ist  nur  dort  am  Platze,  wo  für  breite  Abflussöffnung  ge- 
mgt  werden  muss,  oder  femer  dort,  wo  die  Rigidität  der  Brustwand  ein  meeha- 
Viehes  Hindernis  für  die  Heilung  abgiebt.  Die  Exeision  soll  rechts  hinter  der 
binteien  Axillarlinie  vorgenommen  werden,  links  weiter  nach  yom.  Ist  die  Exoision 
viiht  ausreichend  in  der  Wirkung,  so  soll  sie  wenigstens  rechterseits  mit  einer 
Duiohtrennung  der  Knorpel  verbunden  werden.  Partsch  (Breslau). 

0.  Habermaas.     Über  die  Tuberkulose  der  Mamma  und  einige  an- 
dere seltene  Fälle  von  chirurgischer  Tuberkulose. 
[P.  Bruns*  Mittheilungen  aus  der  chirurg.  Klinik  zu  Tübingen  Bd.  U.  Hft  1.  p.  44.) 

Zu  6  bisher  sichergestellten  Beobachtungen  von  Tuberkulose  der  Brustdrüse, 
deren  Krankengeschichten  mitgetheilt  werden,  fügt  H.  swei  neue  aus  der  Tübinger 
Klinik  hinsu.  Bei  einer  Übrigens  gesunden  29jährigen  Frau  hatte  sich  innerhalb 
^  Woehen  ein  AbMesa  in  der  Drüse  gebildet,  der  spontan  durehgebrothen  war  und, 
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da  sich  trots  verschiedener  Maßnahmen  neue  Abscesse  in  reicher  Zahl  büdeteii. 
die  Amputation  der  Drüse  erheischte.  Heilung  p.  i.  Nach  7  Monaten  ist  Fat 
durchaus  gesund;  weder  frfiher  noch  jetzt  Aohseldrüsenschwellung.  DielJntens- 
ehung  des  Pr&parates  erwies  reichliche  Tuberkeleinlagerungen  in  allen  Theüea  der 
Mamma;  in  einer  Schnittserie  von  10  mikroskopischen  Pr&paraten  ist  ein  Ttobokel- 
bacillus  nachweisbar.  —  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  32jSl]nge  Fxaa  mift 
gesunden  Lungen,  die  neben  einem  etwa  kastaniengroßen,  zum  Theil  fluktuiresdo, 
zum  Theil  festen,  von  unverfinderter,  verschieblicher  Haut  bedeckten  Tumor  Oanei 
der  7.  Rippe  und  einen  kalten  Abscess  am  Rücken  derselben  Seite  aufwies,  wi^ 
rend  die  Achseldrüsen  unverändert  erschienen.  Man  excidirte  nur  die  erkiaiikSea 
Partien  der  Brustdrüse,  ließ  deren  gesunden  Rest  zurück  und  erreichte  pnoize 
Heilung.  Als  Fat.  nach  ^4  Jahren  sich  wegen  eines  RetropharjrngealabseesKi  tob 
Neuem  vorstellte,  zeigten  sich  die  früher  operirten  Stellen  alle  fest  vemaiht  ob! 
ohne  Recidiv.  Das  damals  aus  der  Brust  excidirte  Stück  aber  ließ  r^ddiehe  ßn- 
lagerungen  von  Tuberkeln,  in  12  mikroskopischen  Präparaten  auch  2  TubeikelbBr 
ciÜen  nachweisen. 

Diese  2  Fälle  in  Verbindung  mit  den  6  der  Litteratur  entnommenen  gevthres 
nach  H.  folgende  allgemeine  Ergebnisse  Über  das  seltene  Leiden.  Mit  Ausnahme  einei 
nicht  ganz  sicheren  Falles  sind  bisher  nur  weibliche  Brustdrüsen  tuberkulös  erinnkt 
gefunden  und,  abgesehen  von  1  Fall,  nur  bei  Personen,  die  schwanger  gevesen  Vi- 
ren. Das  Alter  schwankte  zwischen  21  und  44  Jahren.  Anderweitige  tuberkalte 
Affsktionen  fehlten  bei  3  Fat.  völlig,  hereditäre  Belastung  und  tuberkulöses  Las* 
genleiden  bei  5,  Schwellung  der  Achseldrüsen  bei  4.  Mit  nur  1  Ausnahme  getii!* 
tete  sich  der  Verlauf  schleichend.  Spontanperforation  und  Fistdbildung  inirdf 
2mal,  SpontanheQung  nie  beobachtet  Stets  war  die  Mamma  primär  eikrankL  D» 
Diagnose  ist  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  schwer  zu  stellen,  die  umsdai^ 
bene  Schwellung  dann  von  einer  Neubildung  noch  nicht  zu  unterscheideil.  Sie 
Diagnose  gewinnt  Wahrscheinlichkeit  nach  Bildung  eines  Erweichungsherdet  nfi- 
ter  den  Erscheinungen  eines  Abscesses  mit  stellenweiser  derber  Infiltrstioii  te 
Ränder,  namentlich  bei  Vorhandensein  anderer  tuberkulöser  Affektionen.  Je  toA 
der  Ausbreitung  der  Erkrankung  ist  entweder  nur  ein  Theil  der  Brustdrüse  oder 
diese  in  ihrer  Totalität  und,  falls  mit  ergriffen,  auch  das  Achseldrasenpaeket  n 
exstirpiren. 

Weiterhin  beschreibt  H.  zwei  Fälle  von  primärer  selbständiger  Tuberkulose  dci 
präpatellaren  Schleimbeutels  bei  gesundem  Kniegelenk,  die  durch  ExstirpatioB  cst- 
femt  wurden.  Der  eine  der  Pat.  erkrankte  bald  darauf  an  diffuser  TSiberkukwe 
der  Fußwurzel,  die  die  Unterschenkelamputation  erforderlich  machte. 

Endlich  giebt  H.  einen  Bericht  über  die  seltene  Erkrankung  eines  54jifarig«B 
Mannes  an  sdbständiger,  hämatogener  Tuberkulose  der  Muskeln.  Fat.  Htt  an  "Wn^ 
belcaries  und  zeigte  im  Übrigen  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  wie  aQdl▼e^ 
einzeh  am  Rumpf  erbsen-  bis  hühnereigroße  Tumoren,  die  innerhalb  der  Muskel- 
scheiden  lagen,  sich  theils  aus  der  Muskelsubstanz  ausschälen  ließen,  dieOs  ob« 
Grenze  in  dieselbe  übergingen  und  aus  tuberkelhaltigem  Granulationagewebe  vA 
größeren  oder  kleineren  centralen  eitrigen  Käseherden  bestanden.  Bei  der  mikrosb- 
pischen  Untersuchung  ließ  sich  nachweisen,  dass  sich  die  Tuberkelknötdia 
zwischen  die  aus  einander  gedrängten  Muskelfasern  hineingelagert  hatten  und  Ua 
und  da  specifische  Bacillen  enthielten.  H.  nimmt  an,  dass  sich  vom  primären  Herde 
im  Wirbel  aus  Tuberkelbacillen  auf  dem  Blutwege  verbreitet  und  die  Entwicklung  der 
Tuberkelherde  in  den  Muskeln  veranlasst  haben.  Der  Mann  ging  nach  einiger 
Zeit  an  seinem  Rückgratsleiden  zu  Grunde.  Biekter  (Breslau). 


Origlnalmittkeilnngen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  «sD* 
man  an  Prof,  E,  RiehUr  In  Breslau  (Neue  Tasohenstraße  21),  oder  an  die  YerligahaBd- 
lang  Breitkopf  ^  Härtet,  einsenden. 

Dmck  nnd  Verlag  tob  Braitkopf  A  Hftrtel  In  Laipsig. 

Hlenra  eine  Betlage  der  H«  lAvpp'sehen  Bvehliuiilliiiig  Ib  Tij^iafa« 
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herausgegeben 

Ton 

F.KöBiiL  KBicUer,  RyonToIbDai, 

in  Oftttingtn.         in  Breslau.  in  Halle  »/S. 

Dreizehnter  Jalirgang. 

WöehentUeh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  dureh  alle  BuehEEmdlungen  und  Postanstalten. 

Ig;  80, SoimabeHd,  den  g4>  JnM. 1886, 

Ilhält:  V.  Zotf«  MantMi«!,  Geräusche  bei  Oefaßyerletzungen.  —  Lauxlngtr,  Knoohen- 
metutasen  bei  Kieba.  —  Verneull ,  Tetanus.  —  Schramm ,  Koehsalzinfusion  und  Blut- 
tnnsfaglon.  —  HOter-Lotten,  Chirurgie.  —  KrSnIelnf  Blutungen  aus  A.  menlngea  med. 

—  Zlan,  Naseneiterungen.  —  Klestolbacli,  Mold^nbiMf,  BaumgartM,  Sohmlagelow, 
£kzam  des  Naseneinganges.  —  Hopmanif  Nasenpolypen.  —  Kirchner,  Ohieneiterungen. 

—  Knapp,  Trepanation  des  Wanenfortsatzes.  —  LuCie,  Entfernung  des  Trommelfells.  — 
BirtboM,  KünstUefaes  Trommelfell. 

Bromier,  Neuiopaihologlsche  Mittheilungen.  —  Israel,  Tuberkulose  der  Schädelknochen. 

—  HirtChfeldarf  Operation  einer  Hirngeschwulst.  —  Krakau,  Stomatitis  gangraenosa.  — 

Trxabicky,  Kiefergesohwülste. 


W.   V.    Zoege   ManteuffeL     Experimentelle   Studien  über 

Geräusche  bei  Gefaßverletzungen. 

Dissertation,  Dorpat,  1886. 

Bekanntlicli  entdeckte  1881  y.  Wahl  bei  2  partiellen  Schuss- 
Verletzungen  der  A.  femoral,  ein  Geräusch,  welches  er  als  pa- 
thognomonisches  Symptom  einer  partiellen  Gefäßdurchtrennung  in 
einer  ausführlicheren  Arbeit  näher  beleuchtete.  Die  von  v.  Wahl 
aufgestellten  Schlussfolgerungen  wurden  bald  darauf  von  v.  Du  ring 
in  einer  Mittheilung  zum  Theil  bestätigt,  zum  Theil  aber  auf  Grund 
emes  in  der  Erlanger  Klinik  beobachteten  Falles  bestritten.  Hier- 
durch wurde  Verf.  veranlasst,  die  ganze  Frage  einer  nochmaligen 
Borgfaltigen  Prüfung  zu  unterziehen.  Seine  Untersuchungen  haben 
nun  ergeben,  dass  in  der  That  bei  kompleter  Durchtrennung  eines 
Arterienrohres  Geräusche  auftreten  können,  dass  durch  diese  That- 
sache  aber  die  Gültigkeit  der  v.  WahTschen  Sätze  nicht  umgestoßen 
wird,  sondern  dass  dieselben  vielmehr  im  klinischen  Sinne  voll  und 
ganz  aufrecht  erhalten  werden  müssen. 

Der  Raum  gestattet  es  uns  leider  nicht,  näher  auf  die  interes- 
santen Experimente  des  Verf.s  hier  einzugehen.  Wir  müssen  uns 
begnügen,  die  Schlussfolgerungen  wörtlich  zu  referiren. 

30 
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Die  Fiage,  wie  verhalten  sich  komplet  durchtrennte  Arterien  in 
Bezug  auf  die  Erzeugung  von  Gefäßgeräuschen,  beantwortet  Veit 
folgendermaßen  : 

1)  Durchtrennte  Arterien  geben  mit  dem  Pulse  isochrone  inter- 
mittirende  schabende  oder  hauchende  Geräusche,  welche  durch  die 
Verengerung  und  Betraktion  des  centralen  Aiterienendes  bedingt  sind. 

2)  Geräusche  bei  totaler  Durchtrennung  einer  Arterie  danem 
indessen  nur  so  lange  als  das  Haematom  sich  büdet. 

3)  Das  Hämatom  bildet  sich  in  ungefähr  10  Bfinuten  fertig  aus. 

4)  Das  periphere  Stück  leitet  den  Blutstrom  nicht  weiter. 

5}  Das  Hämatom  verhindert  durch  Druck  und  Gerinnung  das 
weitere  Ausströmen  des  Blutes  aus  dem  centralen  Ende  der  Arterie 
und  somit  auch  die  Fortdauer  des  Geräusches. 

6]  Geräusche  bei  totaler  Durchtrennung  einer  Arterie  haben  somit 
kaum  eine  klinische  Bedeutung. 

7)  Die  Kontinuität  des  Stromes  ist  Hauptbedingung  für  das  Zu- 
standekommen eines  andauernden  herzsystolischen  Geräusches. 

8)  Es  kann  endständige  Aneurysmen  geben  mit  Geräusch,  doch 
deutet  letzteres  tmbedingt  auf  einen  in  nächster  Nahe  des  durchtienn- 
ten  Endes  abgehenden  Ast. 

9)  Der  Modus  der  Entstehung  dieses  Geräusches  entspricht  toU- 
kommen  dem  v.  WahTschen  Geräusch  bei  partiellen  Durchtien- 
nurigen«  P.  Wagner  (LeipiigJ. 

E.  Fr,  Leuzinger.     Die  Knochemnetastasen  bei  Krebs. 

Inaug.-Di88.,  ZOrieh,  1886.  100  S. 
Um  ein  möglichst  richtiges  Bild  über  die  Häufigkeit  und  den  Sittdei 
E^ochenmetastasen  bei  Krebs  zu  gewinnen,  hat  L.  eine  große  Beihe 
von  sowohl  aus  Kliniken,  wie  aus  Sektionshäusem  mitgetheilten  Gai- 
cinomstatistiken  durchgesehen  und  dabei  ungefähr  folgende  Besultafee 
erhalten:  1)  Weitaus  am  häufigsten  treten Knochenmetastasen  nach  Car- 
cinoma  mammae  auf,  und  zwar  in  V?  i^^ßi)  ^^^  Fälle  von  Brust- 
krebs oder  in  Ys  derjenigen,  in  welchen  die  Erkrankung  über  ihien 
primären  Sitz  hinausgegangen  ist.  2)  Erheblich  seltener  —  in  3,5 
resp.  2,3^  aller  Fälle  —  sind  dieselben  nach  Carcinoma  uteri,  iro- 
bei  sie  indess  fast  immer  erst  in  den  fortgeschrittensten  Stadien  der 
Krankheit  und  fast  luemals  in  entfernteren  Theilen  des  Knochen- 
Skeletts  entstehen.  3)  In  3.  Beihe  stehen  diejenigen  nach  Carcinoma 
strumae  —  20 — 25^  — ,  auf  deren  1  jedoch,  wie  Verf.  berechnet^  über 
50  Mamma-  und  100  Uteruskrebse  kommen.  4)  Bei  allen  übrigen 
Krebsformen  —  am  Magen,  an  der  Haut  etc.  —  sind  Metastasen 
überhaupt,  und  zumal  in  den  Knochen,  sehr  seltene  VorkonunniflBe. 
5)  Unter  den  einzelnen  Theilen  des  Knochenskeletts  erkranken  auf 
metastatischem  Wege  am  häufigsten  die  Knochen  des  Schädela^ 
in  zweiter  Linie  die  der  Wirbelsäule  und  des  Beckens  und  hieiauf 
HumeruB  und  Femur,  dann  Stemum,  Clavicula  und  Rippen,  die  übn- 
gen  nur  ausnahmsweise. 
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Der  weitere  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  sehr  eingehend 
mit  der  pathologischen  Anatomie  und  der  klinischen  Geschichte  der 
Enochenmetastasen  bei  Krebs,  wobei  Verf.,  auch  die  Frage  über  die 
Art  ihrer  Entstehung,  und  ob  es  primäre  Knochenkrebse  gebe,  erör- 
ternd und  im  Thiersch-Waldeyer'schen  Sinne  beantwortend,  in 
recht  übersichtlicher  Darstellung  die  bei  der  metastatischen  Krebs- 
wucherung im  Knochen  stattfindenden  Vorgänge  und  speciell  an  den 
einzelnen  Knochen  schildert.  Weiterhin  werden  dann  die  Sym- 
ptome der  yerschiedenen  Erkrankungen  je  nach  ihrem  Sitze  Yorgeführt, 
der  Modus  der  —  gewöhnlich  nur  im  Falle  myelogener  Metastase 
erfolgenden  —  Konsolidation  bei  den  »Spontanfrakturen«  beschrieben, 
nnd  die  Entstehung  der  letzteren  (sog.  »Knochenbrüchigkeit  bei  Krebs- 
kranken«) nicht  auf  eine  durch  Krebsmarasmus  —  wie  früher  behaup- 
tet —  hervorgerufene  Knochenatrophie,  sondern  auf  das  Vorhanden- 
sein carcinöser  Metastasen  in  den  Knochen  zurückgeführt.  Aus  einer 
im  Anhang  gegebenen  und  aus  73  Fällen  von  Spontanfrakturen  bei 
Krebs  bestehenden  Kasuistik  geht  hervor,  dass  das  Femur  am  häu- 
figsten, und  zwar  in  75^  sämmtlicher  Beobachtungen,  von  —  meist 
im  oberen  Drittel  sitzenden  —  Frakturen  betrofTen  ward;  am  Hu- 
merus  kamen  solche  in  22^,  an  der  Wirbelsäule  in  ca.  6^  und  an 
den  Rippen  (nach  primärem  Blasencarcinom]  und  am  Schlüsselbein 
je  Imal  vor.  Den  weiteren  Verlauf  dieser  Brüche  betreffend  ist  in 
20  Fällen  (i6mal  —  30^  —  am  Oberschenkel,  3mal  am  Oberarm  — 
20^  —  und  Imal  am  Schlüsselbein)  eine  Heilung  derselben,  die  zu- 
meist erst  nach  Monaten  erfolgte,  angegeben. 

Der  von  L.  mitgetheilte,  in  der  Krönlein'schen  Klinik  zur 
Beobachtung  gelangte  Fall  von  Metastasen  im  Femur  bei  einer  mit 
Scirrhus  mammae  et  glandul.  axillar,  behafteten  Frau  ist  nach  meh- 
reren Richtungen  hin  interessant,  in  so  fem  nämlich  die  in  Folge  Aus- 
gleitens aufgetretene  Fraktur  an  dem  betreffenden  Oberschenkel 
nach  5—6  Wochen  konsolidirt  und  der  ulcerirte  Brust-  und  Achsel- 
driisentumor  nach  Ablauf  eines  von  ihm  ausgegangenen  Erysipels 
vernarbt  und  erheblich  kleiner  geworden  war;  auch  die  Anschwel- 
lung an  der  Frakturstelle  hatte  sich  deutlich  vermindert.  Fat.  kam 
13  Monate  nach  dem  ersten  Bruch  mit  einer  höher  oben  gelegenen  Frak- 
tur desselben  Beines  wieder,  die  indess  nicht  heilte.  Bei  der  Sek- 
tion der  3/4  Jahre  später  gestorbenen  Frau  wurde  nirgends  eine  Kon- 
tinuitätstrennung  gefunden;  das  betreffende  Femur  war  beinahe  in 
%iner  ganzen  Länge  difius  krebsig  infiltrirt,  die  Diaphyse  um  Va  his 
V2  verdickt.  Die  erste  Frakturstelle,  auf  dem  Durchschnitt  deutlich 
erkennbar,  zeigte  genügende  Festigkeit;  unterhalb  der  Trochanteren,  der 
Oegend  des  2.  Bruches,  bestand  eine  Knickung  und  Biegung  des  hier 
durch  die  Carcinomwucherungen  elastisch  federnden  Femurtheiles. 

Kramer  (Glogau). 
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Vemeuil.     Sur  plusieurs   observations  de  tetanos  adress^es 
parMm.  Ballu,  Cauchois,  Demmler,  M^plain,  Poussoe 

et  Robuchon. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XI.  p.  438.) 
Auf  Grund  mehrerer  von  den  genannten  Autoren  beobachteter, 
von  y .  gesammelter  Fälle  von  Tetanus  empfiehlt  Letzterer  zur  Behand- 
lung besonders  das  Chloralhydrat  in  großen  Dosen,  10 — 15  g  pro  die. 
Bei  mehreren  Fat.  wurde  Heilung  erzielt.  Seine  Ansichten  lassen 
sich  in  folgende  Thesen  zusammenfassen: 

1)  Der  Tetanus  als  WundkompUkation  hat  sich  durch  die  anti- 
septische  Behandlung  in  seinem  Verlaufe  nicht  merklich  modificiit 
und  scheint  immer  sehr  schwer  zu  sein;  jedoch  hat  sich  die  Prognose 
seit  einigen  Jahren  allmählich  gebessert,  und  die  Heilung  erschemt 
nicht  mehr,  wie  früher,  als  ein  Wunder. 

2)  In  Ermangelung  präciser  ätiologischer  Kenntnisse  bleibt  die 
Therapie  in  Wahrheit  rein  empirisch;  aber  Überlegung  und  Erfahnu^ 
vereinigen  sich  darin,  das  Heil  in  einer  narkotischen  Medikation  und 
der  Vermeidung  aller  sensoriellen  und  taktilen  Erregungen  zu  suchen. 

3)  Von  allen  Medikamenten  ist  das  Chloral  unstreitig  das  wirk- 
samste, scheint  jedoch  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  die  Unter- 
stützung des  Opium  und  seiner  Derivate  zu  fordern.  Chloral  und 
Morphium  vereint,  rechtzeitig  und  in  großen  Dosen  lange  Z^eit  fort- 
gesetzt gegeben,  gewähren  Erfolge,  wie  sie  bisher  durch  kein  andere 
Mittel  erreicht  worden  sind. 

4)  Wichtig  ist,  dass  der  Tetanus  eine  cyklische  Affektion  mit 
besonderem  Verlaufe  ist,  sich  also  nicht  koupiren  lässt  und  für  ge- 
wöhnlidi  länger  dauert,  als  man  glaubt,  durchschnittlich  3  Wochen. 

5)  Die  Indikationen  für  die  Behandlung  bleiben  während  der 
ganzen  Dauer  die  gleichen,  und  die  Medikation  muss  ohne  Unter- 
brechung fortgesetzt  werden.  Am  häufigsten  wird  der  Erfolg  geschä- 
digt durch  Unentschlossenheit  und  fehlerhaften  häufigen  Wechsel  der 
Mittel.  Relehel  (Berlin). 

H.  Schramm.     Über  den  Werth  der  Kocbsalzinfusion  und 
Bluttransfusion,    nebst  einigen  Versuchen  von  Infusion  an- 
derer Flüssigkeiten  bei  akuter  Anämie. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1886.  Hft.  4.  90  S.) 
Bekanntlich   war   Tor   einiger   Zeit   auf  Grund   einer   größeren 
Reihe   von  Thierexperimenten  von  Maydl  (cf.  p.  644  u.  f.  ds.  BL 
1884)  der  Werth  der  Kochsal^nfusion  bei  akuter  Anämie  in  Zweifel 
gezogen  und  statt  jener  die  Bluttransfusion  von  Neuem  aufe  Schild 
erhoben   worden.     S.    hat   nun,    auf  Veranlassung    von  Mikulic«, 
der  selbst  noch  vor  ca.   IV2  Jahren,  gestützt  auf  einen  anscheinend 
sehr  guten  Erfolg  der  ersteren,  bei  einem  durch   eine   Brachialyer- 
letzung  hochgradig  anämisch  gewordenen  jungen  Manne   die  Kocb- 
salzinfusion warm   empfohlen  hatte   (cf.    p.    124   ds.   Bl.    1SS5),  um 
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die  Maydrschen  Veisuchsergebnisse  zu  kontroUiien,  dessen  Experi- 
mente wiederholt  und  ist  dabei,  indem  er  einmal  die  Größe  eines 
todlichen  Blutverlustes  bei  Hunden  (=  über  5,40^  des  Körperge- 
wichts) feststellte  und  dann  eine  Beihe  von  Infusionen  von  Kochsalz- 
lösung resp.  von  albuminösen  Flüssigkeiten  bei  yerschiedenen  Graden 
Ton  Anämie  dieser  Thiere  vornahm,  zu  den  gleichen  Resultaten 
wie  Maydl  gelangt:  Die  Infusion  von  Kochsalzlösung  wirkt,  selbst 
nach  sehr  großen  Blutungen,  als  ein  kräftiger  Reiz  auf  das  Herz  und 
erhöht  den  intravaskulären  Druck;  indess  dauert  der  günstige 
Effekt  nur  kurze  Zeit  und  nicht  so  lange,  bis  sich  das  verloren 
g^;angene  Blut  wieder  regenerirt  hat;  wiederholte  Infusionen  haben 
nicht  mehr  denselben  guten  Erfolg,  Eingießungen  von  Eiweißlösun- 
gen keinen  Vorzug  vor  denen  von  Kochsalzsolution.    Dagegen  lei- 
stet, wie  S.  durch  Versuche  mit  der  Bluttransfusion  bei  jenen  vom 
Yerblutungstode  bedrohten  Hunden,  wiederum  in  Übereinstimmung 
mit  Maydl,   feststellen  konnte,  die  Infusion  von  defibrinirtem  Blut 
derselben  Gattung  »wenigstens  beim  Hunde  allen  Indikationen  bei 
akuter  Anämie  Genüge«  und  ist,   bei  vorsichtiger  Ausführung  von 
den  betr.  Thieren   sehr    gut   und    ohne   üble  Folgen  ertragen,  im 
Stande,  das  Leben  des  Thieres  sogar  nach  absolut  tödlicher  Blutung 
tu  retten.     Beim  Menschen  stellt  sie  jedoch  »keinen  so  harmlosen 
Eingriffe  dar  und  ist  nur  ))in  den  Fällen  der  höchsten  Nothr,  wenn 
andere  Mittel  versagen,  in  Anwendung  zu  ziehen.    S.   würde,  die 
Eigebnisse  seiner  Untersuchungen  benutzend,  bei  einer  hochgradigen 
akuten  Anämie  zuerst  mit  den  gewöhnlich  gebrauchten  Reizmitteln 
(Wein,  Äther,  Erwärmung,   Autotransfusion  etc.)  vorgehen  \md  bei 
Yerschlimmerung    des   Zustandes    dem   Fat.    eine   Kochsalzinfusion 
loachen ,  ihr  indess ,  falls  die  Besserung  nach  letzterem  Eingriff  bald 
wieder  schwindet,  weU  dies  auf  eine  absolut  kleine  Blutmenge  in 
dem  betr.  Körper  hinweist,  eine  Bluttransfusion  dann  sofort  anschließen. 
Drei  in  der  Klinik  von  Mikulicz  beobachtete  Fälle,  bei  deren 
einem  (s.  oben)  sich  nach  der  Kochsalzinfusion  der  Zustand  sofort 
besserte  und  Fat.  genas,  werden  im  Anschluss  an  die  erwähnten  Thier- 
es^rimente  kurz  mitgetheilt.    In  dem  dritten  derselben  war  (nach 
Exstirpatio  recti),  nachdem  die  der  Eingießung  von  Kochsalzlösung 
gefolgte  Besserung  nach  ca.  6  Stunden  vorübergegangen  war,  schließ- 
lich noch  eine  Transfusion  von  einem  gesunden  Menschen  entnom- 
menen defibnnirten  (250  g)  und  mit  Kochsalzflüssigkeit  (800  g)  ver- 
mischten Blutes  ausgeführt  worden;   indess  starb  die  Fat.  während 
dieses  Eingriffs.  Krmmer  (Glogau). 

C.  Hüter.     Grundriss   der  Chirurgie.     3.  Auflage,  fiberar- 
beitet von  Prof.  Herrn.  Lossen.    2.  Band.    Specieller  Theil. 

Leipiig,  F.  C.  W.  Yogel,  1886. 
Der  specielle  Theil  des  H.'schen  Grundrisses  der  Chirurgie  liegt 
nunmehr  vollständig  bereits  in  3.  Auflage  in  der  Bearbeitung  von 
Lossen  vor.    Die  Vorzüge  und  Mängel  des  H.'schen  Werkes  glaube 


51 S  Centralblatt  fOr  Chirurgie.     No.  30. 

ich  bei  Besprechung  der  zweiten  Auflage  genügend  gewürdigt  za 
haben.  Äußerte  ich  damals  gewisse  Bedenken  dagegen,  dass  Lossen 
sich  allzu  streng  an  den  Grundtext  desselben  gehalten  und  zu  sebr 
vor  Veränderungen  zurückgeschreckt  sei ,  so  erkenne  ich  jetzt  um 
so  lieber  an,  dass  der  Bearbeiter  bei  der  dritten  Auflage  mit  Erfolg 
bestrebt  war,  durch  eine  Überarbeitung  des  Werkes  dasselbe  dem 
heutigen  Standpunkt  unserer  Wissenschaft  anzupassen. 

Durch  verschiedene  Änderungen  in  der  Anordnung  des  Stoff» 
ist  es  gelungen,  zahlreiche,  in  der  2.  Auflage  noch  vorhandene  stö- 
rende Wiederholungen  zu  vermeiden  und  die  Darstellung  systemati- 
scher und  übersichtlicher  zu  gestalten;  mannigfache  Ergänzung», 
die  die  Forschungen  der  letzten  Jahre  berücksichtigen,  dienen  dazu, 
es  zu  vervollständigen  und  den  Fortschritten  unserer  Wissenschaft 
Rechnung  zu  tragen.  So  sind  mehrere  Kapitel,  um  nur  einige  zu  nen- 
nen: die  Gachexia  strumipriva  nach  Kropfexstirpationen,  die  Lungen- 
chirurgie,  die  Chirurgie  der  Milz,  des  Pankreas,  der  Grallenblase  u.  A. 
fast  völlig  neu  hinzugefügt,  andere,  z.  B.  die  Behandlung  der  Struma, 
die  Chirurgie  der  Nieren,  die  Gastrotomie,  die  Gastrektomie,  die 
Darmresektion  etc.  vollständig  umgearbeitet  und  erweitert.  Auch  doich 
Vermehrung  der  historischen  und  statistischen  Angaben  hat  das  Bach 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Bereicherung  erfahren.  Gleichwohl 
hat  sein  Umfang  in  Folge  zweckmäßiger  Kürzungen  im  Ausdruck  und 
Vermeidung  von  Wiederholungen  nicht  zugenommen,  was  gewiss  nni 
als  Vorzug  zu  betrachten  ist.  Freilich  haben  nicht  alle  Kapitel  eine 
gleichmäßige  Umarbeitung  erfahren;  z.  B.  ist  der  groBe  Abschnitt 
der  Erkrankungen  des  Urogenitalapparates  ziemlich  unverändert  ge- 
blieben ;  immerhin  lässt  der  größte  Theil  des  Werkes,  nicht  zum  we- 
nigsten auch  die  4.  und  5.  Abtheilung,  welche  die  Verletzungen  und 
Krankheiten  der  Extremitäten  behandeln,  überall  die  bessernde  Hand 
des  Bearbeiters  erkennen. 

Auch  das  in  der  2.  Auflage  noch  überall  merkbare  starre  Fest- 
halten an  einzelnen  von  H.  vertretenen,  doch  von  der  Mehrzahl  dei 
heutigen  Chirurgen  verworfenen  Anschauungen  über  gewisse  Punkte 
der  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  und  Therapie  hat  Losaen 
in  der  3.  Auflage  aufgegeben.  Dies  gilt  z.  B.  von  der  von  H.  ape- 
ciell  empfohlenen  Behandlung  der  tuberkulösen  G^lenkkrankheiten  mit 
Karbolinjektionen  in  und  um  das  erkrankte  Gelenk ;  in  der  2.  Auf- 
lage wurden  sie  noch  hoch  gepriesen,  in  der  3.  weist  Lossen  ihren 
Werth  auf  das  beschränkte,  ihnen  nach  unseren  heutigen  Erfahrun- 
gen zukommende  Maß  zurück.  An  anderen  von  H.  vertretenen  Lehrns, 
z.  B.  der  ausgedehnten  Anwendung  der  Frühresektion,  und  zwar  der 
frühzeitigen  Totalresektion,  hält  Lossen  noch  fest;  den  partiellen 
Resektionen  weist  er  ein  sehr  geringes  Feld  zu,  verwirft  sie  bei  tabö- 
kulösen  Erkrankungen,  z.  B.  denen  des  Kniegelenks,  gänzlich.  Der  in 
neuerer  Zeit  so  viel  empfohlenen  und  geübten  Arthrektomien  mit 
möglichster  Schonung  der  Knochentheile  des  Gelenkes  gedenkt  er 
auch  in  der  neuen  Auflage  noch  mit  keinem  Wort. 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  30.  519 

Die  Schwierigkeiten  der  Bearbeitung  des  Werkes  eines  anderen 
Yerf-s^  insbesondere  eines  so  bedeutenden  und  eigenartigen  Autors, 
wie  es  H.  war,  sind  gewiss  recht  große;  gilt  es  doch,  trotz  mannig- 
facher, durch  das  Fortschreiten  unserer  Wissenschaft  nöthig  gewordener 
Veränderungen  das  charakteristische  Grepräge  des  Originals  zu  wahren 
und  Tor  Allem  den  principiellen  Standpunkt  des  Verf.s  nach  Mög- 
lichkeit festzuhalten.  In  einem  Lehrbuche,  das  zur  Einführung  in 
die  Chirurgie  für  den  Studirenden  bestimmt  ist,  muss  letzterer  jedoch 
au%egeben  werden,  so  wie  er  durch  die  neueren  Erfahrungen  un- 
haltbar geworden  ist.  Das  in  der  3.  Auflage  des  H.'schen  Grund- 
risses zu  Tage  tretende  Bestreben  Lossen's,  in  diesem  Sinne  sich 
von  yerschiedenen  einseitigen  Anschauungen  H.'s  frei  zu  machen  und, 
sich  auf  ihre  Anführung  beschränkend,  die  eigenen  Ansichten  zu 
vertreten,  kann  man  daher  nur  billigen;  yerliert  das  Buch  hierdurch 
auch  hier  und  da  etwas  seinen  eigenthümlichen  Charakter,  so  wird  sein 
wahrer  Werth  doch  bedeutend  erhöht.  In  wie  weit  Lossen  die 
schwierige  Kunst,  richtig  abzuwägen,  was  beizubehalten,  was  aufzu- 
geben sei,  verstanden,  wird  sich  freilich  sicher  erst  nach  dem  in 
baldige  Aussicht  gestellten  Erscheinen  der  3.  Auflage  des  allge- 
meinen Theiles  ergeben,  da  ja  gerade  in  diesem  die  subjektiven  An- 
sichten H.'s  weit  schärfer  zu  Tage  treten,  seine  Bearbeitung  daher 
weit  größere  Schwierigkeiten  bietet.  Die  wesentliche  Verbesserung, 
die  der  vorliegende  specielle  Theil  in  seiner  neuen  Auflage  bereits 
erfahren,  berechtigt  indess  schon  jetzt  zu  der  Erwartung,  dass  Lossen 
auch  dieser  Aufgabe  gewachsen  sein  dürfte. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  gleich  der  der  früheren  Auflagen 
vortrefflich.    Dass  dasselbe  sich  auch  in  seiner  jetzigen  Gestalt  neue 

Freunde  erwerben  wird,  ist  mit  Sicherheit  anzimehmen. 

Belehel  (Berlin). 

Krönlein,     Über  die  Trepanation  bei  Blutungen  aus  der  A. 
meningea  media  und  geschlossener  Schädelkapsel. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXIII.) 
Die  Leser  des  Centralblattes  seien  auf  die  bei  der  yoijährigen 
Naturforscherversammlung  vorgetragene  Arbeit  nochmals  hingewie- 
sen, obwohl  ihr  Inhalt  hier  bereits  referirt  ist  (s.  Lauenstein 's 
Bericht  in  No.  48  des  letzten  Jahrganges).  K.  bringt  eine  Abbildung 
zur  Illustrirung  des  Situs  der  von  ihm  unterschiedenen  Varietäten  des 
Meningeal- Hämatoms  (H.  fronto-temporale,  temporo-  parietale  und 
parieto-occipitale)  und  der  ihm  am  zweckmäßigsten  erscheinenden 
Trepanationsstellen.  Seine  Regel  für  die  richtige  Bestimmung  der 
letzteren  lautet:  »Man  ziehe  durch  den  Supraorbitalrand  nach  hinten 
eine  Linie  parallel  mit  der  Horizontallinie  des  Kopfes  (Ohtöffhung- 
unterer  Augenhöhlenrand-Linie).  In  dieser  Linie  müssen  die  beiden 
Trepanationslöcher  liegen;  das  vordere  ca.  3 — 4  cm  hinter  dem  Pro- 
cessus zygomaticus  des  Stirnbeins,  das  hintere  in  dem  Kreuzungs* 
punkte  der  gedachten  Linie  und  einer  Vertikalen,  welche  man  sich 
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unmittelbai  hinter  dem  Processus  mastoides  nach  oben  gen>gen 
denkt.«  (Die  letztere  Trepanationsstelle  ist  die  Ton  K.  neu  empfoh- 
lene —  s.  Lauenstein's  Ref.]  Zum  Schluss  folgt  der  Krankenbericht 
über  die  4  Trepanationsfälle  des  Yerfs.  Die  2  letal  geendigten 
Fälle,  bei  denen  das  Hämatom  nicht  gefunden  wurde,  hätten  bei 
Ausfuhrung  der  Trepanation  an  der  hinteren  SteUe  erfolgreich  be- 
handelt werden  können.  Melnhard  Schmidt  (Cuxhavea;. 


Ziem,     über  Bedeutung  und  Behandlung  derNaseneiterungen. 

(Monatsschrift  fOr  Ohrenheilkunde  18S6.   No.  2.) 

Z.  weist  in  der  Einleitung  zu  seiner  Arbeit  darauf  hin,  dass  die 
Unheilbarkeit  der  chronischen  Naseneiterung  nur  dadurch  bedingt  ist 
dass  man  sich  auf  eine  Behandlung  der  Nasenschleimhaut  beschränkt, 
ohne  sich  die  bestehende  Herderkrankung  klar  zu  machen. 

Der  Verf.  eröffiiete  bei  5  mit  fotidei  und  bei  20  mit  ein&chei 
Nasenblennorrhoe  behafteten  Personen  37mal  die  Kieferhöhle.  29iBaL 
d.  h.  in  ISßi  der  Fälle,  wurde  Eiter  gefunden.  Die  Krankengeschich- 
ten werden  kurz  mitgetheilt. 

Die  Symptome  der  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  sind  oft  ve- 
nig charakteristisch,  so  dass  es  häufig  schwierig  ist  festzustellen,  wel- 
che Nebenhöhle  erkrankt  ist.  Eine  Auftreibung  der  Knochen  bestand 
bei  keinem  der  operirten  Fälle;  vermehrter  Ausfluss  bei  Lagemng 
auf  die  entgegengesetzte  Körperseite,  Schmerz  und  Schwellung  dei 
Wange  sind  in  der  Regel  ebenfalls  nicht  vorhanden. 

Die  Schleimhaut  der  Nebenhöhle  der  Nase,  besonders  der  Kie- 
ferhöhlen,  muss  einer  direkten  Behandlung  zugänglich  gemacht  werden 
1)  wenn  eine  Blermorhoe  der  Nase  eine  Zeit  lang  ohne  Erfolg  be- 
handelt worden  ist,  2)  weim  die  Nasenschleimhaut  selbst,  so  weit  sie 
einer  direkten  Besichtigung  zugänglich  ist,  keine  Anomalie  zeigt, 
während  ein  periodisch  wiederkehrender  oder  durch  Lufteintreibnn- 
gen  hervorgerufener  Eiterabfluss  besteht. 

Für  die  direkte  Behandlung  ist  der  durch  die  natürlichen  Osden 
gegebene  Weg  nur  in  Ausnahmsfällen  zugänglich,  es  muss  die  ope- 
rative Eröffnung  vorgenommen  werden.  Z.  operirte  nach  der  Coopei- 
sehen  Methode  vom  Proc.  alveolaris  aus  oder  nach  der  D es ault 'sehen 
von  der  Fossa  canina  aus.  Der  ersteren  Methode  wird  der  Vorzug 
gegeben.  Zur  Ausführung  wird  ein  Drillbohrer  benutzt. .  Am  wich- 
tigsten für  die  Heilung  scheint  jedoch  die  regelmäßige  Endeerung 
des  Eiters  durch  täglich  ein-  oder  zweimal  wiederholte  sorgfältige 
Ausspülung  der  Höhle  zu  sein;  am  häufigsten  wurden  zu  diesem 
Zwecke  Borax  und  Karbolsäure  angewandt. 

Von  den  29  Fällen,  in  welchen  Eiter  in  der  Kieferhöhle  gefun- 
den wurde,  wurden  8  geheilt,  13  gebessert,  4  nicht  gebessert,  4  sind 
ausgeblieben.    Der  kürzeste  Zeitraum  der  Heilung  betnig  3  Wochen. 

Hartmanm  (Berlin). 
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Kiesselbaoh.     Eczema  introitus  narium. 

(Monatsschrift  fOr  Ohrenheilkunde  1885.    No.  2.) 

Da  die  äußere  Haut  der  Nase  nicht  am  Naseneingange  aufhört, 
sondern  sich  bis  an  den  oberen  Rand  der  Alae  nasi  und  bis  fast  zum 
Toideien  Ende  der  unteren  Muschel  und  des  Septum  cartilag.  erstreckt, 
sind  die  Erkrankungen  dieses  Theiles  als  einfache  Hautkrankheiten 
an&ufessen  und  zu  behandeln,  so  die  verbreitetste  derselben,  das  Ek- 
sem  des  Naseneinganges.  Es  beruht  diese  Erkrankung  zwar  auf 
einer  akuten  oder  chronischen  Rhinitis,  hält  sich  aber  im  Verlauf 
und  in  der  Entwicklung  ganz  an  die  yerschiedenen  Formen  und  Sta- 
dien des  auch  an  anderen  Stellen  auftretenden  Ekzems,  nur  dass  das 
Anfangsstadium  der  Bläschen  meist  nicht  zur  Beobachtung  kommt, 
sondern  durch  den  fortwirkenden  Reiz  sich  bald  Rhagaden  oder 
Pusteln  entwickeln. 

Akute  Formen  heilen  meist  schnell  nach  dem  Verschwinden  der 
reianlassenden  akuten  Rhinitis;  werden  sie  chronisch,  so  halten  sie 
nch  am  widerstandsfähigsten  an  dem  Übergange  zum  Boden  der 
Nasenhöhle  und  an  der  inneren  Wand  der  Nasenspitze  und  fuhren 
lann  zu  mannigfachen  Folgezuständen,  unter  denen  K.  besonders 
lie  skrofulöse  Hyperplasie  der  Oberlippe,  die  Röthung  der  Nasen- 
Itaut,  die  Neigung  zu  recidivirendem  Erysipel  der  Gesichtshaut  anfuhrt. 

Therapeutisch  empfiehlt  er  bei  der  akuten  Form  nur  reizlose, 
Sättige  Deckmittel,  bei  den  chronischen  Fällen  Unguent.  diachyl.  Hebr. 
)dei  weiße  Praecipitatsalbe,  mit  Glasstäben  auf  die  erkrankte  Stelle 
ni%etragen.  Zueker  (Berlin). 

Koldenhauer.     Das  sogenannte  Ekzem  des  Naseneinganges. 

(Monatsschrift  fOr  Ohrenheilkunde  1885.    No.  5.) 

Im  Anschluss  an  die  vorhergehende  Arbeit  meint  M.,  dass  es 
Ich  an  der  fraglichen  Lokalität  um  zwei  pathologisch-anatomisch  und 
hmch.  ganz  verschiedene  Erkrankungen  handelt,  um  Ekzem,  das  meist 
ei  Kindern  mit  sonstigen  Zeichen  der  Skrofulöse,  besonders,  wenn 
Qch  die  äußere  Umgebung  des  Naseneinganges  ergriffen  ist,  vor- 
ommt  und  um  Sykosis,  die  sich  fast  ausnahmslos  als  Ursache  nach- 
eisen  lässt,  wenn  die  Krankheit  bei  Erwachsenen  vorkommt  oder 
ch  bei  Kindern  auf  den  eigentlichen  Naseneingang  beschränkt. 
^iese  Sykosis  befällt  als  eitrige  Folliculitis  der  Haarbälge  die  Haut 
w  Nasenspitze  mit  Vorliebe,  weil  sich  hier,  selbst  bei  Frauen,  sehr 
icke  steife  Haarschäfte  finden.  M.  richtet  sich  daher  auch  in  der 
ehandlung  danach  und  epilirt,  wo  es  nothwendig,  die  Vibrissae, 
^Itet  die  Eiterherdchen  und  scarificirt  bei  größerer  Infiltration  die 
Aui.    Daneben  wendet  er  noch  erweichende  Nasenbäder  an. 

Zueker  (Beriin). 
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Baumgarten  (Budapest).     Ekzema  introitus  narium. 

(Monatflsehrift  für  Ohrenheilkunde  1885.  No.  5.) 
Ohne  so  genau  wie  Moldenhauer  die  veiscliiedenen  Eikiao- 
kungsfoimen  zu  trennen,  empfiehlt  auch  B.  bei  den  Fällen,  wo  die 
Haut  stark  infiltrirt  und  mit  Schuppen  bedeckt  ist,  die  Vibriasae  n 
epiliren  und  dann  mit  einem  Wattekügelchen  etwas  Ung.  praec  alk 
(0,1  :  10,0)  stark  an  den  entzündeten  Stellen  zu  yerreiben,  um  du 
Medikament  bis  in  die  Tiefe  zu  bringen  und  die  Haut  geschmesdig 
zu  machen.  Zucker  (Berlb). 

Schmiegelow.    Excoriationes  narium. 

(Monatsschrift  fQr  Ohrenheilkunde  1885.    No.  7.) 
Auch  S.  sondert  streng  die  Formen  des  Eczema  narium  von 
Fällen,  in  denen  durch  Kontinuitätstrennung  der  Epidermis  an 
Nasenspitze  und  deren  Umgebung  Gelegenheit  zu  einer  lokalen  Bak: 
terieninfektion  gegeben  wird  und  es  daher  zu   einer   circimiscript 
Furunculosis   kommt,  die  aber  auch  sekundär  durch  das  Ekzem 
Naseneinganges  veranlasst  werden  kann.     Bei   der  Behandlung 
Furunculosis  widerräth    er  nun  die  Epilation,  um  nicht  durch 
Treimung  der  Kontinuität  Gelegenheit  zu  neuer  Infektion  za  gf 
wendet  vielmehr  nur  Tampons  mit  Sublimatlösung  (1  :  1000 — l  :2( 
und  Waschungen  mit  Sublimat  an,  um  dadurch  einerseits  die  Schoi 
düng  zu  verhindern,  andererseits  den  Naseneingang  und  dessen  Üi 
gebung  zu  desinficiren  und  zu  sterilisiren.  Zucker  (Berlin. 


Hopmaün.     Über  Nasenpolypen. 

(Monatsschrift  fOr  Ohrenheilkunde  1885.  No.  6  u.  8.) 
Wie  schon  früher  in  einer  ausführlichen  Arbeit  in  Vircho^ 
Archiv  (Bd.  XCH,  Hft.  2]  und  in  einer  anderen  Veröffentlichung 
med.  Presse  1883,  No.  39)  warnt  H.  auch  hier  vor  der  alten  Billroth' 
sehen  und  neuerdings  ähnlich  auch  von  M  ackenzie  und  Chiari  vc 
tenen  Auffassung  der  gewöhnlichen  gallertigen  Nasenpolypen  als  M 
nome  oder  Myxome  und  betont,  dass  der  gewöhnliche  gutartige 
denn  von  den  bösartigen,  gewöhnlich   mit   dem  ihnen    nach 
pathologisch-anatomischen  Charakter  zukommenden  Namen  bezei< 
ten  Tumoren  sieht  er  ganz  ab  — ,  »Nasenpolypa  überhaupt  keine 
in  histologischem  Sinne  darstellt.     H.  unterscheidet: 

1}  Schleimpolypen;  ödematöse  Fibrome  aus  areolärem  Bindi 
webe  mit  meist  radiär  gestellten  Maschen,  in  welche  spärlich 
dichter  Rundzellen   und  Albuminserum  eingebettet  sind,  bei  d( 
Bau  sich  aber  die  Deck-  und  Drüsenepithelien  wenig  oder  gar  nie 
betheiligen.     Sie  neigen  zur  Cystenbildung  und  inseriren  nur  im  o\ 
ren  Abschnitt  der  Nasenhöhle,  selten  am  Septum. 

2)  Wahre,  überwiegend  in  polypoider  Form,  seltener  ak 
Polypen  auftretende  Hyperplasien  circumscripter  Muschelabschnit 
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Sie  entstehen  von  den  Muscheln  selbst  (besonders  der  mittleren,  sel- 
tener der  unteren),  sind  dunkler  und  deiber  als  die  Schleimpolypen 
und  sind  echte  Hypertrophien  oder  Hyperplasien,  die  sich  von  den 
auf  entzündlicher  Basis  beruhenden  eigentlich  nur  durch  die  Tumor- 
Ibnn  und  ihre  Wachsthumstendenz  unterscheiden  [eine  wohl  vom 
pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  nicht  gerechtfertigte  Tren- 
nung, Ref.). 

3)  Die  Papillome,  solitäre  Tumoren,  die  zwar  an  ihrer  Basis  aus 
bypeiplastischer  Schleimhaut  bestehen,  an  ihrer  Oberfläche  aber  eine 
schon  makroskopisch  sichtbare  Fältelung  zeigen.  Die  Papillen  be- 
stehen aus  fibrillärem  Bindegewebe,  welches  dicht  mit  Zellen  durch- 
setzt ist  und  einen  Saum  von  mehrschichtigem  Cylinderepithel  trägt. 
Der  Sitz  dieser  Tumoren,  die  sich  klinisch  durch  einen  häufig  dabei 
«nflretenden  blennorrhoischen  Katarrh  auszeichnen,  ist  fast  ausnahms- 
los die  untere  Muschel. 

In  einem  2.  Artikel  beschäftigt  H.  sich  dann  mit  der  relativen 
Häufigkeit  der  verschiedenen  Tumoren  und  erwähnt  zunächst,  dass 
bei  248  Pat.  sich  297  verschiedene  Polypen  fanden,  und  zwar  56)^ 
Schleimpolypen,  etwa  30^  polypöse  Hypertrophien  und  ca.  13^ 
Papillome.  Als  häufigste  Kombination  zweier  verschiedener  Formen 
lei  demselben  Pat.  fand  sich  die  von  Schleimpolypen  mit  polypösen 
Hyperplasien. 

Schließlich  giebt  H.  noch  eine  Zusammenstellung  von  9  Kindern 
(unter  15  Jahren),  bei  denen  er  zum  Theil  recht  erhebliche  Polypen 
opeiirte  und  weist  somit  die  vielfach  herrschende  Ansicht  von  dem 
ungemein  seltenen  Vorkommen  der  Nasenpolypen  bei  Kindern  zurück. 

Zaeker  (Berlin). 

Kirchner.   Beitrag  zur  antiseptischen  Behandlung  der  Ohren- 
eiterungen. 

(Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  18S5.  No.  8.) 
Da  bei  profusen  Eiterungen  oder  sehr  schleimiger  Beschaffenheit 
Sekretes  die  Reinigung  des  Gehörganges  durch  Wattetampons , 
^e  dieselbe  vom  Kranken  selbst  oder  dessen  Angehörigen  besorgt 
^d,  nicht  genügt,  weil  die  zusammengerollte  Watte  selten  tief  ge- 
ÄUg  eingeführt  wird,  empfiehlt  K.  warme  sog.  »Sublimatschnüre«. 
R  sind  das  dünne  Schnüre  von  etwa  2  mm  Dicke  und  von  der  Be- 
schaffenheit der  bekannten  weichen  Gardinenschnüre,  die  mit  der 
Maas'schen  Glycerin- Kochsalz -Sublimatmischung  (5,0  Sublimat, 
^00,0  Kochsalz,  200,0  Glycerin)  getränkt  sind,  weil  durch  diese  Im- 
Piägnirungsweise  die  Hydrophilie  der  Baumwolle  bedeutend  erhöht 
^d.  Von  diesem  Verbandstoffe  kann  der  Arzt  oder  auch  der  Pat. 
^ch  selbst  jederzeit  ein  genügend  langes  Stück  in  den  Gehörgang 
einfuhren,  so  dass  dadurch  einer  durch  Sekretansammlung  bedingten 
Heizung  vorgebeugt  wird.  Zucker  (Berlin). 
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Bericht  über  die  am  15.  Juli    1884    stattgefandene  Jahres- 
Versammlung   der  amerikanischen   otologischen   Gesellschaft. 

(Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XIV.  p.  149.) 

Knapp  stellt  folgende  Indikationen  fiii  die  Eröffiiung  der  Höh- 
len des  Warzenfortsatzes  auf: 

1)  Bei  akuter  eitriger  Otitis  media  sollte  der  Warzenfortsatz  geöffileii 
werden,  selbst  wenn  die  Außenwand  ganz  normal,  sobald  bei  natür-^ 
lieber  oder  künstlicber  Perforation  des  Trommelfelles  und  freiea 
Eiterabfluss  die  Gehirnsymptome  weiter  fortdauern. 

2)  Bei  chronischer  Otitis  media  purulenta  sollte  der  WanenfoitF 
satz  eröffnet  werden,  wenn  die  Gestalt  des  Wanenfortsatzes  odei 
harte  knöcherne  Prominenz  der  hinteren  knöchernen  Wand  des 
ren  Gehörganges   auf  Sklerose  des   Warzenfortsatzes  hindeutet, 
wenn  trotz  sorgfaltiger  Behandlung  der  Trommelhöhlenaffektioa 
himsymptome,  besonders  Eopfichmerz,  entweder  konstant  Torh&n< 
sind  oder  in  häufigen  Paroxysmen  wiederkehren. 

3]  Bei  subkutaner  oder  chronischer  sklerosirender,  nicht 
Mastoids  interna  mit  intaktem  Trommelfell  soll  man  den  Wt 
satz  öffnen,  wenn  Gehirnsymptome,  besonders  intensiver  imd 
lischer  Schmerz,  welcher  von  dem  Warzenfortsatz  über  die  ganze  K< 
Seite  ausstrahlt,  vorhanden  sind  und  den  Pat.  zu  jeder  Arbeit 
fähig  machen.  Tmekeabroi  (Hambng. 


Luoae.     Über  operative  Entfernung  des  Trommelfells 
der  beiden    größeren   Gehörknöchelchen    bei    Sklerose 

Faukenschleimhaut. 

(Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XXTT.  p.  233.) 

L.  veröffentlicht  in  vorliegender  Arbeit  seine  Erfahrungen 
operative  Entfernung  des  Trommelfells  und  der  beiden  gröBeiea 
hörknöchelchen  bei  Sklerose  der  Paukenschleimhaut.     Verf. 
53  Operationen  an  47  Kranken,  6mal  auf  beiden  Seiten,  wobei  in 
Fällen  der  Hammer,  6ma]  gleichzeitig  der  Amboss  entfernt 

Das  ^Resultat  für  das  Gehör  war  folgendes:  In  9  Fällen  tax 
bedeutende,  in  19  eine  geringe  Besserung,  in  18  Fällen  keine  V^i 
rung,  in  7  Fällen  eine  Verschlechterung  ein. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  Operation  auf  die  subjektiren 
hörsempfindungen  giebt  Verf.  Aufschluss  über  19  Fälle.  Von 
blieb  in  einem  Falle  das  Ohrensausen  völlig  fort,  7mal  wurde  esgt 
ringer,  lOmal  blieb  es  unverändert;  Imal  verwandelte  sich  das  Stt* 
sen  in  unangenehmes  ELlingen  bei  gleichzeitiger  Gehörverbessentfl 

Verf.  kommt  auf  Grund  dessen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  ^^ 
liegende  Operation  als  eine  gefahrlose  bezeichnet  werden  kann, 
sie  klinisch  vorgenommen  wird. 

Die  Erfolge  scheinen  ihm  im  Allgemeinen  so  wenig  bein< 
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dass  man  gut  thun  wird,  die  Versuche  erst  dann  wieder  aufzunehmen, 
sobald  es  gelungen  sein  wird,  die  Indikationen  schärfer  zu  begrenzen. 

Schulte  (Pavia). 

E.  Berthold  (Königsberg).     Das  künstliche  Trommelfell  und 
die  Verwendbarkeit  der  Schalenhaut  des  Hühnereies  zur  My- 

ringoplastik. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergriluinn,  1886. 
In  der  Einleitung  zu  seiner  Abhandlung  schildert  Verf.  die  An- 
wendung und  Wirkung  des  künstlichen  Trommelfells  und  kommt 
imn  auf  die  von  ihm  im  Jahre  1878  zuerst  mitgetheilte  Methode 
ies  Verschlusses  von  Trommelfellperforationen  durch  Transplanta- 
tion kleiner  Cutisstückchen  vom  Oberarm  zu  sprechen.  Er  theilt  mit, 
Aus  seit  dieser  Zeit  das  von  ihm  als  Myringoplastik  bezeichnete  Ver- 
iduren  in  jedem  Jahre  mehrere  Male  mit  Erfolg  ausgeführt  worden 
lei.  Da  das  Ausschneiden  von  Cutisstückchen  häufig  verweigert  wird, 
fachte  B.  nach  einem  anderen  Materiale  und  fand  ein  solches  in  der 
ikhalenhaut  des  Hühnereies.  Dieselbe  stellt  eine  derbe,  aus  faseri- 
gem Gewebe  bestehende  Membran  dar,  die  besonders  dem  Fäulnis- 
yroces«  groBen  Widerstand  leistet.  Die  Anwendung  kann,  eben  so 
Irie  die  des  künstlichen  Trommelfells,  nur  nach  Heilung  der  Ohren- 
eiterung  erfolgen.  Das  Häutchen  wird  an  eine  knieförmig  abgebo- 
gene Glaspipette  angesogen,  entsprechend  zugeschnitten  und  so  auf 
£e  Trommelfellöffnung  gebracht.  Die  innere  klebrige  Fläche  der 
Achalenhaut  kommt  auf  das  Trommelfell  zu  liegen.  Bleibt  die  Mem* 
hran  Wochen  oder  Monate  hindurch  liegen,  widersteht  sie  dem  stärksten 
Luftdruck  bei  der  Luftdusche  und  kann  sie  auch  durch  Ausspritzen 
nicht  entfernt  werden,  dann  glaubt  B.  annehmen  zu  dürfen,  dass  es  zu 
einer  wirklichen  Verheilung  des  Schalenhäutchens  mit  dem  Trom- 
nelfellrest  gekommen  ist.  Die  Frage  über  den  Vorgang  bei  der  An- 
keQung  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen.  B.  glaubt,  dass  die 
Inheüung  entsprechend  den  Versuchen  von  Ziegler  und  Tillmanns 
jnrch  ausgewanderte  weiBe  Blutkörperchen  erfolge.  In  der  kurzen 
Zeit  von  wenigen  Monaten  gelang  es  B.,  zahlreiche  Fälle  von  glück- 
Kehen  Heilungen  vermittels  der  Transplantation  des  Schalenhäutchens 
sa  beobachten.  Zwei  derselben,  die  im  Verein  für  wissenschaftliche 
Heilkunde  in  Königsberg  vorgestellt  wurden,  werden  ausführlicher  mit- 
getheflt.  Hartmami  (Berlin). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Branner.     Neuropathologische  Mittheilungen   aus  der  chirurgischen 
Klinik  des  Herrn  Professor  Krönlein  zu  Zürich. 
(Berliner  klin.  Wochenachrift  1886.  No.  7  u.  8.) 
1)  Zwei  Fälle  von  Tetanus  hydrophobieus  (Rose). 
Die  beiden  FUle  besitsen  in  Besug  auf  den  Komplez  der  Symptome  sowohl 
als  andi  hinsichtlich  ihres  Verlaufes  eine  frappante  Ähnlichkeit. 
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Wie  das  von  Bernhardt  und  Qflterbock  schon  hervoi^hoben,  finden  neli die 
Verletzungen  der  yon  Tetanus  hydrophobicus  betroffenen  am  h&ufigsten  in  der  Uib- 
gebung  des  Auges.  Dies  trifft  für  die  beiden  Beobachtungen  B-'s  wiederum  eis, 
denn  die  Traumen  fanden  sich  beide  Male  in  der  Gegend  des  Margo  snpraoiUtaHi 
Sie  bestanden  in  offenen  Schädelfrakturen  mit  Splitterung  des  Knochens,  und  Ueibt 
kaum  ein  Zweifel,  dass  durch  die  liegengebliebenen  Knochensplitter  oder  die  Nixbe 
ein  mechanischer  Insult  des  N.  trigeminus  in  einem  seiner  sensiblen  Zweige  statt- 
gefunden haben  dürfte. 

Die  Parese  des  Facialis  auf  der  Seite  der  L&slon  trat  bei  dem  ersten  der  Ftt  i> 
gleich  mit  den  ersten  Symptomen  des  Trismus,  7  Tage  nach  der  Verletzung,  ein,  wtih 
rend  der  2.  Pat  dieselbe  4  Tage  nach  der  Verletzung  und  4  Tage  vor  Eintritt  da 
Trismus  darbot.  Während  nun  bei  dem  einen  Fall  das  Verhalten  des  Yefam  ml 
der  Uvula  wegen  des  Bestehens  der  schon  eingetretenen  Kieferspone  nidit 
eruiren  war  und  aus  diesem  Grunde  ein  Zweifel  über  die  Art  der  Parese  (peripheiisdk 
oder  central)  bestehen  blieb,  ließ  sich  bei  dem  anderen  Verletzten  dur^  Unts- 
suchung  dieser  Theile  eine  centrale  Lähmung  ausschließen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  peripheren  Aste  fiel  negativ  aus.  Blalpj 
extravasate  in  der  Medulla  fehlten,  und  es  bleibt  nur  noch  übrig,  dass  die  mifa»* 
skopische  Durchforschung  der  Kemregionen  des  Trigeminus  und  Facialis  Änhiki*' 
punkte  für  die  Erklärung  der  Ursache  der  Lähmung  ergeben,  obsehon  die  kliniwkii^ 
Erscheinungen  gegen  die  centrale  Lokalisation  der  schädigenden  Ursache 
Beide  Kranke  hatten  sehr  lebhaft  ausgesprochene  Schlingkrämpfe,  die  woU 
der  Nichtbetheiligung  des  Facialis  an  einer  Lähmung  der  Schlingmusknlatar 
einen  reflektorischen  Krampf  der  entsprechenden  Muskeln  zurückgeführt 
muss.  Dazu  kamen  respiratorische  Krämpfe  in  einem  Grade,  wie  sie  B.  Im  gewj 
lichem  Tetanus  nie  sah.  Neben  Spasmen  der  Thorax-  und  Zwerdifc 
dürften  heftige  Krämpfe  der  Glottisschließer  dazu  nicht  wenig  beigetragen 
Dafür  spricht  die  Thatsache,  dass  die  bei  beiden  Kranken  ausgeführte  Traeheotosi»] 
in  dieser  Hinsicht  eine  wesentliche  Erleichterung  brachte. 

Die  Therapie  war  erfolglos.     Bemerkenswerth  ist  nur  noch,,    dass  bei 
zweiten  der  Pat  nach  Entfernung  eines  Knochensplitters   imd  Resektion  da 
supraorbitalis  der  Trismus  entschieden  geringer  wurde. 

2)  Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Tetanus  traumaticus  mitAsl^] 
gang  in  Heilung. 

Der  beobachtete  Fall  gehört  zu  denen,  wo  der  Tetanus  durch  direkten 
nischen  Reiz  eines  Nervenstammes  verursacht  wird.    Den  Reiz  veranlasste  die 
gegen  den  N.  medianus  prominirende  Kante  des  oberen  Fragmentes  einer  in 
ter  Stellung  geheilten  Radiusfraktur.   Nach  Abtragung  dieser  Ausgleichung  der 
lokation  und  Loslösung  des  Nerven  aus  der  umgebenden  Callusmasse  gingen 
liehe  Symptome  des  Tetanus  zurück.    Der  letztere  trat  unter  dem  seltenen 
des  Emprosthotonus  auf.    Außerdem    war   die   betroffene    obere  Extremität, 
nach  Rose  fast  nie  an  der  Kontraktion  Theil  nehmen  soll,   ausgesprochen 
tonischen  Krämpfen  befallen.    Der  Fall  stimmte  jedoch  mit  den  wiederiioh 
machten  Beobachtungen  darin  überein,  dass  beim  Tetanus  die  Krämpfe  zuentil 
dem  Nervengebiete  beginnen,  wo  das  Trauma  eingewirkt  hat 

3)  Fall  von  komplicirter  Depressionsfraktur  des  Schädels  ait 
sekundärer  Epilepsie. 

Der  Pat,  um  den  es  sich  handelt,  hatte  in  Folge  eines  Huf  Schlages  ebe  kf»* 
plicirte  Depressionsfraktur  über  dem  linken  oberen  Augenhdhlenrande  erlitta^  k 
der  äußeren  Hälfte  des  nach  Entfernung  der  Knochensplitter  entstandenen  Knoeh»- 
defektes  lag  die  unverletzte  Dura,  nach  innen  zu  präsentirte  sich  der  breit  a^ 
nete  Sinus  frontalis,  während  von  unten  her  Orbitalfett  aus  der  verletzten  Orbäil> 
höhle  hervordrang.  13  Tage  nach  der  Verletzung  stellten  sich,  nachdem  Fat  sA 
bis  dahin  völlig  wohl  befunden  hatte,  plötzlich  heftige  Anfälle  ein,  die  voUkooiMi 
den  Charakter  epileptischer  Krämpfe  zeigten  und  sidi  5mal  innerhalb  einer  Stoait 
wiederholten.  Der  Kranke  wurde  danach  wieder  klar  und  hatte  in  der  nsck 
3  Wochen  dauernden  Beobachtungszeit  keine  weiteren  Krämpfe  zu  übcntsta- 
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Die  Wunde  war  inrwisclien  anstandsloB  verheilt  B.  fasBte  den  Fall  als  einen 
milchen  von  Bindenepilepsie  auf  und  betont,  dass  die  Trepanation  unter  den  ge- 
gri)eiien  Verhältnissen  dem  Ausbruch  der  epileptischen  KrSxnpfe  nicht  immer  Tor- 
nbeugen  im  Stande  seL  Janlcke  (Breslau). 

7,  Israel,    über  tuberkulöse  Ostitis  der  platten  Schädelknochen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1886.  No.  6.) 
L  stellt  einen  ca.  12jährigen  Knaben  Tor,  bei  welchem  in  7  Jahren  35  größere 
(^kerationen  wegen  tuberkulöser  Erkrankungen  des  SLnochengerüstes  ausgeführt  wor- 
jsQ  und.  Die  Mehnahl  derselben  betraf  die  beiden  unteren  Extremitäten ,  deren 
FttBvuizelknochen  fast  sämmüich  nach  einander  von  der  tuberkulösen  Caries  er- 
fäfen  wurden.  Während  der  eine  Fuß  nach  Ezstirpation  der  genannten  Oss.  meta- 
|V8^  bis  auf  geringe  Beste  des  Calcaneus,  erhalten  werden  konnte,  yerfiel  der  zweite 
fe  Amputation.  Außer  bu  einer  Bippencaries  kam  es  zu  mannigfachen  tuberku- 
imk  Veränderungen  an  den  platten  Knochen  des  Schädels.  Im  Gefolge  davon 
nfbretende  Erscheinungen  von  Himdruck  nöthigten   zu    energischem  Eingreifen 

Een  die  sofort  multipel  in  Beobachtung  gekommene  SLnochenaffektion.  Abhebe- 
l  des  Periostes  und  Abmeißelung  der  kranken  Knochenpartien  lehrten,  dass  der 
boeess  an  2  Stellen,  im  Bereich  der  Scheitelbeine,  perforireni  geworden  war.  Zwi- 
friien  Tabula  -vitrea  und  Dura  mater  hatten  sich  in  weitem  Umfange  ausgedehnte 
jnnulationsbildungen  nebst  gelben  schmierigen  Massen  eingelagert,  so  dass  der 
Mlufe  Löffel  ausgiebig  applicirt  werden  musste.  Die  gleichartigen  Veränderungen 
I»  Stirnbein  hatten  die  Sdiädelplatte  nicht  durchdrungen.  Noch  während  des  Aus- 
Maa  der  gesetzten  Wunden  kam  es  zur  Entvrioklung  zweier  neuer  Granulations- 
Me  an  einem  Scheitel-  und  dem  Stirnbein ,  ohne  dass  später  Zerfall  dieser  Gra- 
ihtionsgesehwülste  eintrat ;  sie  gelangten  yielmehr  unter  Hinterlassung  einer  Kno- 
.jkanarbe  zur  spontanen  Schrumpfung. 

Fftst  gleichzeitig  mit  den  zuletzt  genannten  Processen  etabürte  sich  ein  tuber* 
inlöaer  Herd  an  der  Schädelbasis  in  der  Gegend  des  Processus  styloideus.  Frei- 
t^img  und  Evidement  desselben  führten  auch  hier  einen  Abschluss  herbei.  Zu 
Mhnen  bleibt  endlich ,  dass  sich  auch  unterhalb  einer  in  der  Schläfegegend  ge- 
hgenen  Frakturstelle  des  Knochens,  derjenigen  Affektion,  welche  den  Knaben  zu- 
siehst in  die  Hände  I.'s  gebracht  hatte,  Grtmulationen  gebildet  hatten,  welche  der 
tuberkulösen  sehr  ähnlich  waren  und  desshalb  entfernt  werden  mussten. 

T.  Volkmann  hat  von  Neuem  auf  diese  früher  schon  von  N^laton  beschrie- 
Inen  tuberkulösen  Processe  des  Schädels  aufmerksam  gemacht  und  dafür  den 
fernen  «perforirende  Tuberkulose  des  Knochens  des  Schädeldaches«  yorgeschlagen. 
9m8  die  specifische  Entzündung  der  Knochen  nicht  immer  perforirend  ist,  lehrt 
l's  FaQ  eben  so  wie  die  Thatsache,  dass  es  sich  nicht  stets,  wie  das  bisher  beob- 
i^tot  wurde,  nur  um  die  Entwicklung  eines  Herdes  handelt.  Dass  die  Differen- 
äildiagnose  zwischen  Lues  und  Tuberkulose  der  Kopfknochen  nicht  ganz  leicht 
Mi,  bewies  eine  andere  Beobachtung  des  Verls,  wo  neben  einem  pseudofluktuirenden 
Udnen  Tumor  des  Stirnbeins  eine  schmerzhafte  Hyperostose  der  Tibia  und  eine 
gnebwoUene  Cubitaldrüse  nachzuweisen  war,  eine  für  die  Diagnose  »Syphilisc  ge- 
^8  Terlockende  Kombination.  Der  weitere  Verlauf  zeigte  jedoch,  dass  man  es 
Vit  Tuberkulose  zu  thun  hatte. 

Im  Ganzen  hat  I.  die  seltene  Affektion  4mal  zur  Beobachtung  bekommen. 

Janieke  (Breslau). 

ffinohfolder.    Removal  of  a  tumoi  of  the  brain. 

(Pacific  med.  and  surg.  joum.  and  westem  lancet  1886.  April,  p.  210.) 
Bei  einem  37jährigen  Arbeiter  traten  während  eines  Jahres  Störungen  auf:  Kopf- 
tthmenen  und  epileptiforme  Anfälle,  Schwindel,  Amaurose,  motorische  und  sen- 
toriscbe  LShmung  des  linken  Armes,  zeitweilig  spasmodische  Kontrakturen  desselben 
Uid  der  linken  Gesichtsseite ;  auch  das  linke  Bein  ist  ähnlich  gelähmt.  Sehnen- 
''^e  beiderseits,  besonders  aber  links  verstärkt  Überstreichen  über  die  Patella 
^'ngt  Muskelkontrakturen  der  entgegengesetzten  Seite.  Schließlich '  auch  Parese 
der  linken  Gesichtshälfte,  so  wie  des  rechten  Armes. 
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Aus  allen  diesen  Symptomen  wird  auf  einen  Hirntumor  geschlossen,  der  in 
den  motorischen  Centren  um  den  rechten  Sulcus  Rolando,  und  zwar  in  leiser 
Mitte  sitzen  musste,  da  ja  Gesicht,  Arm  und  Bein  betroffen  war.  In  Folge  dieser 
Diagnose  wurde,  da  sich  das  Befinden  des  Pat.  unter  Jodkaliumbehandlung  inimer 
mel:^  verschlechterte,  zur  Trepanation  geschritten,  und  durch  3  Kronen  dn  Stück 
des  Schädels  von  fast  3"  Durchmesser  entfernt.  Nachdem  die  Dura  aufgefiebHtst 
war,  drängten  sich  die  darunter  liegenden  Massen  etwa  V2  Zoll  weit  tot.  Das 
Geschwulstgewebe  war  nicht  streng  geschieden  von  normalem  Gewebe ;  das  entfernte 
Stück  erwies  sich  als  ein  Gliom  und  war  etwa  2^12  ccm  groß.  Auf&Uend  iit 
die  ausdrücklich  hervorgehobene  Thatsache,  dass  Himpulsationen  nicht  ▼bIiiiq- 
nehmen  waren. 

Ein  wesentlicher  Einfluss  auf  die  Lähmungen  machte  sich  nicht  gehend; 
offenbar  durchsetzte  das  weiche  Gliom  das  Gehirn  in  weiteren  Grenzen.  'Wähmd 
der  8  noch  bis  zum  Tode  verstreichenden  Tage  fand  eine  starke  Absondern^ 
blutigen,  theilweise  auch  jauchigen  Eiters  statt,  welcher  reichlich  GliomelaneBtt 
enthielt.  Es  ist  der  Misserfolg  dieses  Falles  in  erster  Linie  auf  die  mangdfaai^ 
Abgrenzung  und  mehr  diffuse  Natur  der  Geschwulstmassen  zu  setzen.  Sektkn 
wurde  nicht  gestattet.  Lfllte  (Denunin! 

C.  Krakau.     Stomatitis  gangraenosa. 

(Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  iSSo.  Hft  2.) 

Verf.-  wurde  am  24.  November  1882  durch  den  Bbiusarzt  eines  17jährigeii,hil*; 
tigen  jungen  Mannes  zu  Letzterem  gebeten  mit  dem  Ersuchen,  dem  Pat  den  Mdft 
prim.  sup.  dezt  zu  eztrahiren.  Pat  hatte  gelindes  Fieber  und  etwas  Schmers  11^ 
rechten  Gesichtshälfte ,  starken  Foetor  ex  ore.  Die  beiden  Bieuspidaten  and  * 
1.  Molar  des  rechten  Oberkiefers  waren  gelockert,  letzterer  trug  eine  guUilnA 
Goldfüllung  an  der  Kaufläche,  das  Zahnfleisch  war  heiß,  geschwollen,  sdii^agm 
die  Wangensohleimhaut  der  rechten  Seite  eigenthümlieh  dunkelroth  gefilrbt 

Über  die  Ursache  der  Erkrankung  war  man  nicht  im  Klaren.  Der  Zalm  vnd> 
nicht  extrahirt,  nur  innerlich  und  äuiSerlich  KaL  chloric.  angewandt.  Am  foigenM 
Tage  waren  die  spontanen  Schmerzen  zwar  geschwunden,  das  Zahnfleisch  aber  iifl^ 
stärker  geschwollen,  bei  leiser  Berührung  sehr  schmerzhaft  und  leicht  blutend,  M 
Wangenschleimhaut  ulcerirt  und  brandig  zerfallen.  Dieser  Zerstftmngsproce«  pÜ 
inmier  weiter  um  sich.  Die  tiefrothen  Lippen  schwollen  dick  auf,  die  Ifondfii&A 
erschienen  eingerissen  und  bei  Berührung  schmerzhaft  Vom  Zahnfieisdi  lüng^ 
schwammige,  jauchig  durchtränkte  Lappen  hinunter;  aus  der  Nase  entleeite  oek 
eine  jauchige,  schleimige,  stinkende  Masse ;  die  äußere  Wange  bot  einen  htabcbA 
Anblick;  die  Stimme  war  rauh,  Augen  matt,  Puls  klein  und  unregelmäi^t  To^' 
peratur  zwischen  39 — iQP  schwankend;  sämmtliche  Zähne  der  leidenden  Seite fir. 
ren  gelockert,  der  Unterkiefer  jedoch  frei  von  allen  Erscheinungen.  Am  ^.Dc& 
trat  der  Tod  ein.  Verf.  macht  auf  diesen  Fall  besonders  aufioierksam,  da  er  vtdtr 
unter  Noma  noch  unter  Stomatitis  ulcerosa  zu  rubriciren  ist  Dag^^  spreche  dtf 
Alter  des  Pat,  seine  sonst  sehr  gute  Körperkonstitution  und  der  Ausgang  ^ 
Leidens.  Mex  (Beidin). 

Rudolf  Tnebioky.    Beitrag  zur  Kenntnis  der  Eiefergeschwülste. 

(Prager  Zeitschrift  f.  Heilkunde  1885.  4.  u.  5.  Hft) 
Beschreibung  einer  auf  der  Klinik  von  Hm.  Prof.  Mikulicz  in  Kraluo  beob^ 
achteten  und  operirten  großen  cystischen  Geschwulst  am  linken  Unterkiefer  eiiff 
36jährigen  Frau,  in  deren  21.  Lebensjahr  nach  normaler  IL  Dentition  der  Tnatf 
entstanden  war.  Verf.  glaubt  seine  Entstehung  nach  dem  Vorgang  Falksonin 
dessen  Arbeit  über  Kiefercysten  (Virchow's  Arch.  Bd.  LXXVI)  auf  die  Sda»^ 
keime  und  Schmelzorgane  zurückführen  zu  sollen  und  betont  ihre  Oututigkot: 
sie  metastasiren  und  recidiviren  nicht  Baumflller  (Nflmbeigl  _ 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfleke^^ 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  TasehenstiaSe  21),  oder  an  die  T^vP^*"^ 
lung  Breitkopf  ^  Bäfttlj  einsenden. 

Drnck  and  Verlag  Ton  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipzig. 
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F.  KiniL  E.  Bicliter,  B.  vonToMami, 

in  Oöttiagen.  in  BresUn.  in  Halle  a/S. 


Dreizehnter  Jahrgang. 


WSehentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Pr&- 
numexation.    Zu  beii^en  durah  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

I^  31.  Sonnabend,  den  31.  JnU.  1886. 

Ilkilt:  Kranzfald,  Ätiologie  der  Eiterungen.  —  do  Simone,  Erysipel  und  Pyämle. 
VSiyre-Dumonf,  Oithopäditche  Ghiruigie.  —  Laeu-diamplonnMr«,  Antiseptischer 
Yoband.  —  ■astoni  Sattaaa,  Jodol.  —  Vaadar  Potl,  Txipperbehandlung.  —  Stalatr, 
*JkMpb,  Syphülsbehandlang.  —  Micbeltoa,  Area-Kokken.  —  Rlohl  und  Paltauf,  Tnber- 
CilMb  Tenueosa  cutis.  —  Hydo,  Unna,  Lupus.  —  Vldal,  Haatmyom.  —  Moncorvo, 
BipluaitlAsls  bei  Kindern.  —  Larfor,  Qtstxostomle.  —  Maas,  Darmresektion  bei  bran- 
fi^n  Brüchen.  —  Folmar,  Hemla  perlnealis. 

Naborsbon,  Nachbehandlung  der  Traoheotomle.  —  Humbert,  Rippensarkom.  —  P6an, 
Upom  des  Mesenterium.  —  Landarar ,  Gholeeystotomle.  —  Tantlnl ,  Hernia  propeilto- 
Mis.  —  FlataUy  Laparotomie  bei  Innerer  Einklemmung.  —  Wair,  Darmresektion  wegen 

Krebs.  —  Wattarmark,  Salpingitis  gonorrhoica. 


B«  0.  Eransfeld.     Zur  Ätiologie  der  akuten  Eiterungen. 

Liaug.-Diss.,  St  Petersburg,  1886.  (Russisch.) 
Die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Bedeutung  der  Mikroorga- 
nismen in  den  akuten  Eiterungsprocessen  kann  in  2  Perioden  einge- 
theflt  werden,  von  denen  die  erste  die  Zeit  bis  zum  Erscheinen  der  Ar- 
beit Koch's  »Zur  Ätiologie  der  Wundinfektionskrankheitem  (1878), 
ifie  zweite  die  vom  Erscheinen  dieser  Arbeit  bis  zu  der  neuesten  Zeit 
omfasst.  Die  Arbeiten  der  ersten  Periode  deuteten  nur  auf  die  Wahr- 
icheinlichkeit  eines  Antheils  der  Mikroorganismen  in  der  Ätiologie 
der  infektiösen  Wundkrankheiten  und  akuter  Eiterungsprocesse  hin. 
Ke  Arbeiten  der  zweiten  Periode  (Koch,  Pasteur,  Ogston)  haben 
diese  Frage  auf  einen  festeren  Boden  gestellt,  die  der  letzten  2  bis 
3  Jahre  aber  haben  vollkommen  die  aktive  Rolle  der  Mikroorganismen 
in  der  Ätiologie  dieser  Krankheiten,  und  der  akuten  Eiterungspro- 
cesse specieU,  bewiesen.  Wie  groß  auch  die  durch  diese  Arbeiten 
cmelten  Fortschritte  sein  mögen,  so  bedürfen  sie  dennoch,  —  schon 
ihrer  Neuheit  halber  —  einer  Kontrolle  und  einer  weiteren  Bear- 
beitung. Von  der  großen  Zahl  bezüglicher  Arbeiten  ist  nur  in  der 
Arbeit  Rosenbach's  (cf.  Centralblatt  für  Chirurgie  1877,  No.  19) 
eine  große  Anzahl  klinischer  Beobachtungen  angeführt;  diese  letzteren 
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sind  aber  nothwendig  zur  Aufkfiirung  des  Unterschiedes  in  den  Pro- 
cessen, die  durch  verschiedenartige  Mikroorganismen  hervorgenifen 
werden. 

In  der  vorliegenden,  äußerst  fleiBigen  Arbeit  hat  Verf.  sich  fol- 
gende Fragen  zur  Beantwortung  gestellt:  1)  Die  von  den  Autorea be- 
hauptete regelmäßige  Anwesenheit  der  Mikroorganismen  ist  in  den 
akuten  Eiterungsprocessen  an  einer  großen  Anzahl  klinischer  Fille  sa 
kontrolliren;  2)  das  Wachsthum  dieser  Mikroorganismen  in  den  näh- 
renden Substraten  zu  erforschen;  3)  durch  Thiervermiche  die  paAo- 
gene  Bedeutung  dieser  Mikroorganismen  zu  bestätigen,  und  4)  die 
Verschiedenheit  in  dem  klinischen  Verlauf  dieser  Processe,  entspie- 
chend  den  verschiedenen  Arten  der  Mikroorganismen,  zu  bestimmen. 

Auf  Grund  von  Thierexperimenten  und  77  klinischen  Beobach- 
tungen verschiedener  akuter  Eiterungsprocesse  (Osteomyelitis,  akate, 
spontane  Phlegmone  u.  a.)  fasst  K.  die  Resultate  seiner  Fondmn- 
gen  in  folgende  Thesen  zusammen: 

1)  Im  Eiter  akuter  Eiterungsprocesse  kann  man  immer,  somU 
durch  Kultur  als  auch  durch  die  Untersuchung  des  Eiters,  die  An- 
wesenheit von  Mikroorganismen  konstatiren.  —  2)  Die  bei  den  ahrtet 
Eiterungsprocessen  am  häufigsten  vorkonimendenBIikrooiganismen  sind: 
Staphylococcus  pyogenes  (aureus,  albus  und  citreus)  und  Streptocoe- 
cus  pyogenes.  —  3]  Die  Anwesenheit  und  die  Entwicklung  der  Mi- 
kroorganismen in  den  Geweben  muss  als  das  hauptsächlichste  ätiolo- 
giBche  Moment  für  die  Entstehung  der  akuten  Eiterungsprocesse  an- 
gesehen werden.  —  4]  Traumatische  und  verschiedene  andere  UisadieB, 
abgesehen  von  den  genannten,  spielen  in  der  Ätiologie  der  akotai 
Eiterungen  nur  eine  Nebenrolle,  —  als  prädisponirende  Momente.  — 

5)  Es  konunt  viel  häufiger  2ur  Infektion  des  Organismus,  als  zur  E$^ 
Wicklung  einer  akuten  Eiterung.  Dabei  können  folgende  Umstände 
von  Bedeutung  sein:  a]  die  Quantität  der  eindringenden  Mikzooiga- 
nismen,  b)  die  Ansammlung  derselben  an  einer  Stelle,  c)  der  Zo* 
stand  der  Gewebe  (in  Folge  allgemeiner  und  örtlicher  Ursachen).  — 

6)  Staphylococcus  und  Streptococcus  stellen  sowohl  nach  morpholo- 
gischen als  nach  biologischen  Eigenschaften  zwei  vollkommen  ^rv- 
schiedene  Mikroorganismen  dar.  —  7)  Diese  Mykrooxganismen  unter- 
scheiden sich  außer  in  ihren  morphologischen  Eigenschaften  und  den 
Formen  der  Kulturen  in  den  (festen)  Substraten,  noch  in  ihrem  Ver- 
halten zu  den  Geweben  des  Organismus.  —  8}  Staphylococcts 
pyogenes.  In  den  Substraten  —  ein  schnelleres  Wachsthom  vb^ 
eine  gute  Entwicklung ,  sei  es  beim  freien  Luftzutritt  oder  auch  ohae 
denselben.  In  den  Geweben  —  eine  schnelle  Entwicklung,  &. 
Möglichkeit  durch  Blut  übertragen  zu  werden.  —  9)  Streptococcnt 
pyogenes.  In  den  Substraten  —  ein  langsameres  Wadisdium  ro^\ 
eine  schwache  Entwicklung;  entwickelt  sich  besser  (in  der  Tiefet 
Substrates]  ohne  freien  Luftzutritt.  In  den  Geweben  —  eine  kog- 
samere  Entwicklung  und  die  Lokalisirung  vorzugsweise  in  den  Lpn^l 
gefäßen.  —  1 0)  In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  von  lokalen  akutenj 
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Eiterungen  dringen  die  Mikroorganismen  durch  die  äußerlichen  Ver- 
letnugen  ein.  —  1 1)  In  einigen  Fällen  findet  eine  allgemeine  Infek- 
tion des  Organismus  durch  eitrige  Mikroorganismen  statt  bei  Abwesen- 
lieit  j^licher  äußerlicher  Verletzung.  —  12)  Die  durch  Staphylococcus 
pyogenes  herrorgerufene  Phlegmone  lokalisirt  sich  vorzugsweise  unmit- 
tdbar  am  Orte  der  Yerletsrang.  —  13)  Die  durch  Streptococcus  pyogenes 
henoi^erufene  Phlegmone  lokalisirt  sich  in  einer  Entfernung  Tom  Orte 
der  Verletzung  in  der  Bichtung  der  Lymphgefäße.  Die  Lymphdrüsen 
haben  einen  Einfluss  auf  die  Lokalisirung  des  Processes.  —  14)  So- 
wohl Streptococcus  als  auch  Staphylococcus  pyogenes  können  eine 
allgemeine  Infektion  des  Organismus  in  Form  von  Septhämie  und 
Pyämie  hervorrufen.  —  15)  Die  pyämischen  Processe,  von  Staphylo- 
coccus pyogenes  und  von  Streptococcus  pyogenes  hervorgerufen,  unter- 
scheiden sich  von  einander  sowohl  durch  die  Lokalisirung  der  Herde  im 
Organismus,  als  auch  durch  das  allgemeine  Krankheitshüd.  —  16)  Bei 
der  allgemeinen  Infektion  des  Organismus  durch  Staphylococcus  pyo- 
genes lokalisiren  sich  die  Herde  vorzugsweise  in  den  inneren  Organen. 
Das  Erankheitsbild  ist  mehr  der  Pyämie  ähnlich.  —  17)  Bei  der 
allgemeinen  Infektion  des  Organismus  durch  Streptococcus  pyogenes 
kluhsiren  sich  die  Herde  vorzugsweise  in  der  Gegend  der  Gelenke 
«nd  in  den  serösen  Höhlen.  Das  Krankheitsbild  ist  mehr  der  Septhä- 
sue  ähnlich«  —  18)  Während  der  Wachsthumsperiode  des  Skelettes,  bei 
allgemeiner  Infektion  des  Oq;anismus  durch  Staphylococcus  aureus,  hat 
letzterer  eine  besondere  Neigung,  sich  in  den  Bewegungsorganen,  be- 
flonders  in  den  Knochen  zu  lokalisiren.  —  19)  Durch  das  Einführen 
xeiner  Kulturen  von  Staphylococcus  pyogenes  in  den  thierischen  Or- 
ganismus (Kaninchen)  kann  man  Processe  hervorrufen,  welche  den 
akuten  Eiterungen  imd  deren  Folgen  (Phlegmone,  Pyämie,  Septhämie 
und  Osteomyelitis  acuta  spontanea)  bei  Menschen  analc^  sind.  —  20)  Die 
Eiterung,  welche  beim  antiseptischen  Verband  beobachtet  wird,  muss 
der  Ätiologie  noch  zu  den  akuten  Eiterungen  überhaupt  gerechnet 
werden.  Th.  v.  Heydeiurelcli  (Moskau). 

f.  de  Simone.     Ricerche  etiologiche  su  di  una  forma  di 
piemia  umana;  suoi  rapporti  con  Terisipela. 

(Morgagni  1885.  No.  8—12.) 
Auf  Grund  zahlreicher  Kultur*  und  Impfversuche  aus  dem  Ab- 
scessinhalt  eines  im  Anschluss  an  ein  Erysipel  pyämisch  gewordenen 
Fat.  hält  sich  Verf.  su  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  beide  Infektions- 
kankheiten,  d.  h.  Erysipelas  und  die  in  diesem  Falle  vorliegende 
Form  der  Pyämie,  durch  den  gleichen  Mikroorganismus  erzeugt  wurden, 
durch  einen  Streptococcus,  dessen  EinzelgUeder  eine  GröBe  von  0,55 
W  0,7  fi  zeigen.  Derselbe  findet  sich  in  gleicher  WeLse  im  Eiter 
geschlossener  metastatischer  Abscesse,  wie  auch  in  Erysipelblasen 
gleichsam  in  Beinkultur.  Es  gelang,  denselben  auf  den  verschie- 
densten flüssigen  und  festen  Nährsubstraten  zu  kultiviren,  auch 
Kartoffelkulturen  gelangen.    Die  Identität  der  in  beiden  Krankheits* 
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Produkten  gefundenen  Mikrokokken  gründet  sich  auf  da«  gleiche 
mikroskopische  Verhalten,  auf  die  gleichen  groben  Charaktere  der 
Kulturen  in  den  verschiedenen  Medien,  auf  die  identische  Wirkung 
derselben  auf  die  Thiere,  auf  das  gleiche  Verhalten  der  Kulturen 
gegenüber  yerschiedenen  Temperaturen.  In  letzterer  Hinaidit  ist  ei 
von  Interesse^  dass  die  Kulturen  in  Fleischbrühe  sich  am  besten  bei 
einer  Temperatur  von  23 — 28°  entwickeln,  während  bei  37°  die  Ent- 
wicklung der  Kulturen  eine  sehr  beschränkte  wird  und  bei  39—40^ 
völlig  erlischt.  Zwischen  39,5  und  41°  gingen  die  Kulturen  völlig 
ein,  wenn  die  Temperatur  längere  Zeit  hindurch  (ca.  2  Tage)  aitf 
dieser  Höhe  gehalten  wurde.  Durch  diese  Eigenthümlichkeit  erklin 
sich  nach  de  S.  die  ausgesprochene  Intermittenz  und  starke  Benit- 
tenz  des  Fiebers  beim  Erysipel  und  bei  der  Pyämie,  die  suceesore 
Entwicklung  des  ersteren  in  mehrfachen  Attacken  und  der  Heilungs- 
mechanismus des  Erysipeb.  Der  gefundene  Streptococcus  ist  un- 
schädlich für  Meerschweinchen  imd  Ratten;  er  tödtet  Eidechfieor 
während  bei  Wachteln  nur  Temperatursteigerungen  hervorgeiufea 
werden.  Der  Eiter  aus  metastatischen  Abscessen  und  die  Kultmea 
haben  auf  Thiere  die  gleichen  Wirkimgen.  In  das  subkutane  Gewebe 
von  Kaninchen  gebracht,  erzeugen  dieselben  eine  Art  Erysipel,  einet 
subkutanen  nekrotischen  Abscess  und  in  variabler  Zeit  den  Tod  der 
Thiere.  Dabei  sind  jüngere  Kaninchen  empfanglicher,  und  gioBe» 
Mengen  der  eingebrachten  Streptokokken  wirken  intensiver.  Im 
Blute  und  in  den  metastatischen  Abscessen  der  in  den  ersten  acht 
Tagen  nach  der  Infektion  zu  Grunde  gegangenen  Kaninchen  Ante 
sich  die  gleichen  Mikrokokken.  Sehr  häufig  finden  sich  die  Stiepio- 
kokken  in  Schnitten  von  der  Leber,  seltener  in  Schnitten  von  der 
Milz  zu  Grunde  gegangener  Thiere.  Wirkliche  Leberabscesse  finden 
sich  bei  denselben  theils  gar  nicht,  theils  sind  sie  aufierordentlick 
klein.  Die  gleichen  Streptokokken  finden  sich  auch  im  Blute  abor- 
tirter  Föten ,  welche  von  inficirten  Kaninchen  stammen.  Tritt  der 
Tod,  wie  dies  bei  älteren  Thieren  häufig  geschieht,  nach  dem  S.  Tage 
ein,  so  finden  sich  die  Kokken  am  häufigsten  im  Inneren  der  weißen 
Blutzellen,  während  Kulturen  aus  dem  Blute  nicht  mdir  exüA 
werden  können,  so  dass  es  scheint,  als  ob  den  weiBen  Bluuellen 
in  der  That  die  Fähigkeit  zukäme,  die  Mikroorganismen  zu  vernichten. 
Wenn  dennoch  zuweilen  auch  dann  noch  der  Tod  eintritt,  so  erklait 
sich  Verf.  dies  damit,  dass  eine  wahre  Blutintoxikation  eintritt,  weiche 
ältere  Kaninchen  zuweilen  wohl  auch  zu  überstehen  vermögen. 

Kopp  (Münehen;. 

L.   A.  Sayre.     Vorlesxingen   über   orthopädische   Chirurgie 
und  Gelenkkrankheiten.  2.  Aufl.  Autorisirte  deutsche  Ausgabe 

von  Dumont. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1886.    395  S. 
Das  englische  Original  hat  in  diesem  Blatt  (1883  No.  39)  schon 
eine  eingehende,  allerdings  nur  referirend  gehaltene  Besprechung  ge- 
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funden.  Heute  diängt  sich  uns  die  Fiage  auf,  ob  es  am  Platze  war, 
den  deutschen  Äizten  eine,  nebenbei  bemerkt,  an  Anglicismen  reiche 
Übersetzung  dieses  Buches  zu  liefern.  Diese  Frage  muss  entschieden 
verneint  werden.  Ein  Buch  über  Gelenkkrankheiten,  in  dem  von 
ßelenktuberkulose  kaum  die  Rede  ist  (die  chronischen  Gelenk- 
sffekdonen  der  Sonder  sind  nach  S.  fast  allesammt  als  rein  traumatische 
Entzündungen  aufsufassen!);  ein  Buch,  in  dem  so  ziemlich  alle  Kon- 
trakturen auf  Paralyse  zurückgeführt  werden,  kann  nicht  zum  Stu- 
dium empfohlen  werden. 

An  dem  berühmten,  vielbeschäftigten  Autodidakten  sind  die  Ar- 
beiten deutscher  Forscher  spurlos  vorübergegangen,  sonst  könnte  er 
2.  B.  nicht  behaupten,  der  statische  Plattfuß  entstehe  durch  eine 
Paralyse  des  M.  tib.  ant.,  der  angeborene  Hakenfuß  sei  die  Folge  einer 
Lahmung  der  Wadenmuskulatur,  die  Skoliose  sei  auf  eine  zu  starke 
Spannung  des  einen  M.  serrat.  magn.  zurückzuführen  etc.  Ganz  beson- 
ders muss  uns  auffallen,  dass  nach  S.  bei  dem  Pes  equinus,  varus  und 
Talgus  die  Deformität  im  Chopart'schen  Gelenk  ihren  Sitz  haben  soll; 
Au  Talo-tarsal-Gelenk  wird  gar  nicht  berücksichtigt.  Bei  den  sehr 
dÜTftigen  Hinweisen  auf  die  Physiologie  der  Gelenke  werden  die 
Geienkachsen  nicht  erwähnt. 

Die  gewöhnliche  Behandlung,  die  S.  bei  Tumor  albus  der  Ge- 
lenke einleitet,  besteht  in  blindem  Auslöffeln  und  Durchziehen  eines 
langen  Haarseils,  das  mit  Perubalsam  durchtränkt  ist;  »das  Haarseil 
mufls  täglich  angezogen,  und  der  beschmutzte  Theil  desselben  abge- 
sclmitten  werden«.  Die  Punktioh  der  Gelenke  ist  ein  sehr  ernster 
Engriff,  weil  »Lufl  eintreten  und  in  dem  Gelenk  eingeschlossen  wer- 
den könnte.« 

Bei  Distorsionen,  bei  leichteren  Gelenkentzündungen  und  auch 
nach  Operationen  an  den  Extremitäten  komprimirt  S.  die  zufuhrende 
Arterie  durch  einen  nicht  zu  fest  angebundenen  Schwamm  — 
idoich  theilweisen  Blutabschluss  wird  so  der  Entzündung  vorgebeugt«. 

Einen  Theil  der  Hüfbgelenksentzündungen  führt  S.  auf  Zerreißung 
des  Lig.  teres  zurück  —  der  schlecht  genährte  Femurkopf  wird  dann 
nekiotisch.  Die  akute  Osteomyelitis  und  die  bei  derselben  auftretenden 
Epiphysenlösungen  scheinen  dem  Verf.  nicht  bekannt.  Pathologische 
Luxationen  des  Oberschenkels  kommen  nach  ihm  gar  nicht  vor. 

Die  bei  Spondylitis  zu  beobachtenden  Beflexzuckungen  und  Läh- 
mungen lässt  S.  dadurch  zu  Stande  konunen,  dass  »die  Nerven,  welche 
aus  dem  Wirbelkanal  gegenüber  dem  Sitze  der  Erkrankung  austreten, 
mehr  und  mehr  ergriffen  werden«.  Verf.  behauptet  außerdem,  man 
könnte  jene  Reflexbewegungen  durch  Längskompression  der  Wirbel- 
&ule  (bei  einigen  Fällen  doch  wohl  nur!)  willkürlich  hervorrufen. 
Bei  der  Eröffnung  des  Psoasabscesses  kann  man  gelegentlich  größere 
Sfengen  «nekrotischen  Bindegewebes«  antreffen.  Nach  der  Entleerung 
des  Abscesses  füllt  man  die  Höhlung  mit  Perubalsam  aus  etc. 

Eine  große  Anzahl  originell  abgefasster  Krankengeschichten  und 
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einige  praktische  Winke  zur  Behandlung  der  Kontraktuien  können 
für  die  angedeuteten  Mängel  des  Werkes  nicht  entschädigen. 

Karl  Böser  [Maibarg). 

Ich  bin  mit  dieser  von  Herrn  K.  Roser  gegebenen  Kritik  des 
Sayr ersehen  Werkes  in  allen  Stücken  einverstanden.  Es  können 
wohl  kaum  größere  Differenzen  gedacht  werden  als  die  sind,  in  wel- 
chen sich  die  Anschauungen  des  Herrn  Sayre  über  die  Fatbologie 
der  Gelenkkrankheiten  mit  denen  der  deutschen  Chirurgen  befinden. 
Es  gehört  viel  Muth  dazu,  dem  deutschen  Leser  die  Übeisetsong 
eines  solchen  Werkes  zu  bieten.  Der  amerikanischen  Chirurgie  da- 
gegen ist  mit  dieser  Übersetzung  ein  schlechter  Dienst  gdoitet 
worden.  Übrigens  gehen  wir  gewiss  nicht  fehl,  wenn  wir  dietbei- 
zeugung  aussprechen,  dass  die  pathologisch  gebildeten  amerikanischen 
Chirurgen  den  Standpunkt  ihres  KoU^en  nicht  theilen. 

König. 

Lucas-Championniere.     Sur  Temploi  de  la  ouate  et  de  k 
charpie    de   bois    et   d'une  poudre    antisepüque  remplacant 

riodoforme, 

(Bull  et  m^m.  de  la  soe.  de  cliir.  de  Paris  T,  XI.  p.  479.) 
C.  verwendet  seit  längerer  Zeit  die  Holzwolle  zu  antiseptisdieD 
Verbänden  und  rühmt  ihre  trefflichen  Eigenschaften.  Er  benutst  sie 
jedoch  nicht  allein^  sondern  in  Verbindung  mit  einem  antiseptüch» 
Pulver,  das  aus  einem  Gemisch  von  Jodoform,  Chinarinde,  Benioe- 
pulver  und  durch  Eukalyptusessenz  gesättigter  kohlensaurer  Mag«^ 
sia,  Alles  zu  gleichen  Theilen,  besteht.  Letzteres  Pulver  zeichnet  uA 
besonders  durch  seine  große  Billigkeit  und  besseren  Geruch  vor  dem 
Jodoform  aus.  Reiehel  (Berlin;. 


Massolli  Oaetano.     Jodol  nella  pratica  chirurgica. 

(Spallaiusani  1885.  Xu.) 
Der  Autor  empfiehlt  sehr  warm  dieses  neue  Präparat  in  aflen 
denjenigen  Fällen,  in  denen  wir  bisher  mit  gutem  Erfolge  das  Jodo- 
form gebraucht  haben,  rein  in  Pulverform  auf  Geschwursflächen  oder 
als  parenchymatöse  Injektionen  bei  Lupus  und  fiingösen  Knochen- 
und  Gelenkerkrankungen.  Auch  von  der  Anwendung  in  Salbenfonn 
hat  er  gute  Erfolge  gesehen.  Die  Formel  für  parenchymatöse  In- 
jektionen lautet:  Jodol  1,0,  Alkohol  16,0,  Glycerin  34,0.  Intoxikations- 
erscheinungen wurden  nicht  beobachtet,  obgleich  ein  rascher  Über- 
gang des  Jods  in  den  Harn  nachgewiesen  werden  konnte.  Vor  dco 
Jodoform  zeichnet  es  sich  aus  durch  seine  Geruchlosigkeit  und  darcb 
die  leicht  ätzende  Wirkung.  (Besonders  das  erstere  Moment  würde 
gewiss  zur  raschen  Einfuhrung  des  Präparates  in  die  Praxis  Veran- 
lassung geben ,  wenn  der  Preis  nicht  ein  z.  Z.  noch  relativ  )iohei 
wäre,   und   das  aus  verschiedenen  Quellen  stammende  Jodol  nicht 
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groBe  Verschiedenheiten  bezüglich  seiner  therapeutischen  Wirksam- 
keit auftviese.    Ref.)  Kopp  (München). 

S.  0.  Vander  Pool  jr.    Abortivbehandlung  des  Trippers. 

(New  York  med.  record  1886.  M&rs  27.) 
Verf.  empfiehlt  Irrigationen  mit  SubUmatlösung  —  1  :  20  000  bis 
1 ;  40  000  3— 4mal  täglich  je  2—3  Quart  —  und  will  davon  in  8  Fällen, 
in  welchen  die  specifische  Natur  des  Ausflusses  durch  den  Nachweis 
Ton  Gonokokken  festgestellt  war,  gute  Residtate  erzielt,  d.  h.  er  will 
de  in  2 — 3  Wochen  zur  Heilung  gebracht  haben.  Bei  beginnender 
Epididymitis  empfiehlt  Verf.  Kauterisation  des  Hodensackes  an  der 
entzündlichen  Stelle  mit  dem  Paquelin.  Alsitorf  (Hamburg). 


L.  Steiner.     Zur  Behandlung  der  Syphilis. 

(Würtemberger  med.  Korrespondenzblatt  1886.  No.  10.) 
Verf.  giebt  uns  einen  kurzen  Überblick  über  die  gebräuchlichsten 
Behandlungsmethoden  der  Syphilis  und  theilt  seine  persönlichen  in 
der  Privat*  und  Hospitalpraxis  gemachten  Erfahrungen  mit.  Über 
die  Frage,  ob  die  Fräventivbehandlung  oder  ein  exspektatives  Ver- 
fahren bis  zum  Eintritt  von  Allgemeinerscheinungen  vorzuziehen  sei, 
wird  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  versucht.  Im  Allgemeinen 
spricht  sich  Verf.  gegen  Fournier 's  Permanenzbehandlung  aus;  eine 
stets  mehrwöchentliche  Kur,  einige  Jahre  hindurch  bei  den  geringsten 
verdächtigen  Symptomen  eingeleitet,  genügte  ihm  in  den  von  ihm 
durch  Jahre  hindurch  beobachteten  Fällen.  Zur  Inunktionskur  em- 
pfiehlt er  besonders  die  Hg-Lanolinsalbe,  welche  leichter  resorbirt 
werde,  und  huldigt  im  Allgemeinen,  gewiss  mit  Kecht,  der  Anschau- 
ung, dass  diejenigen  Hg-Präparate,  welche  langsam  aus  dem  Körper 
ausgeschieden  werden,  am  besten  seien.  In  diesem  Sinne  empfiehlt 
er  insbesondere  die  von  Scarensio  1864  empfohlenen,  neuerdings 
von  Smirnoff  und  Neisser  wieder  angenommenen  Kalomelii^ek- 
tionen,  von  deren  Wirksamkeit  auch  praktisch  sich  zu  überzeugen 
er  vielfach  Gelegenheit  hatte.  Bezüglich  der  Anwendung  des  Jod- 
kalinms  und  der  Zittmann'schen  Dekokte  erfahren  wir  wenig  Neues. 
Hervorzuheben  wäre  nur,  dass  die  Verabreichung  des  Jodkaliums  auch 
bei  heruntergekommenen,  kachektischen  Individuen  anstandslos  geübt 
werden  kann.  Unter  den  lokal  wirksamen  Methoden  (neben  Allge- 
meinbehandlung)  erwähnen  wir  die  Behandlung  der  oft  sehr  hart- 
näckigen Leukoplakia  mit  Acid.  chrom.  1,0  :  8,0.    Kopp  (Manchen). 


Josepli.     Über  Blutserumquecksüber,  ein  neues  Präparat  für 

Injektionsbehandlung  der  Syphilis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1866.    No.  8.) 
Bockhart,  welcher  das  Blutserumquecksilber  zum  Oebrauche 
empfahl  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  No.  5  1885)  verfahr 
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behiifs  Darstellung  der  Medikamente  folgendermaBen:  Er  filtnite 
sterilisirtes  Blutserum  und  füllte  das  Eiweiß  mit  einer  1  Obigen  Su- 
blimatlösung, die  längere  Zeit  auf  50^  erwärmt  worden  war.  Der  so  ent- 
standene Niederschlag  wurde  alsdann  in  einer  35)^ igen  Eochsils- 
lösung  aufgelöst.  Wenn  man  also  zu  40  g  iiltrirten  Serums  eine  Lo- 
sung von  3,0  Sublimat  auf  30,0  Wasser  gießt  und  den  Niederschlag 
Ton  Quecksilber albuminat  durch  Zusatz  von  7,0  NatriumeUorid  in 
20,0  Wasser  löst,  erlangt  man  eine  3)|^ige  Blutserumquecksilberlosuiig. 
Verdünnt  man  nun  diese  letztere  durch  Wasserzusatz  bis  anf  200,m. 
so  erhält  man  eine  lY2^ige  I^ösung.  Eine  Prayaz'sehe  Spritze  daTon 
würde  also  0,015  Sublimat  an  Eiweiß  gebunden  enthalten.  Tm  die 
Solution  ganz  rein  klar  zu  bekommen,  bedarf  es  nach  dem  Eochnh- 
zusatz  eines  mehrfachen  Filtrarens.  Zur  Injektion  räth  J.  möglidist 
frisch  bereitete  Lösungen  zu  benutzen;  doch  scheinen  in  dunklen 
Gläsern  aufbewahrte  Präparate  noch  nach  Wochen  unverändert 

Bock  hart  hat  in  letzter  Zeit  das  Serumalbumin,  nach  Hoppe- 
Seyler  aus  dem  Blutserum  rein  dargestellt,  zur  Bereitung  eines  Se- 
rumalbuminquecksilber  benutzt  und  davon  hergestellte  l^ige  Losun- 
gen zu  Injektionen  verwendet.  Die  Anfertigung  dieses  allerdings 
idealeren  Quecksilberinjektionspräparates  ist  jedoch  zeitraubend.  AuBer- 
dem  lässt  sich  reines  Serumalbumin  nicht  gut  aufbewahren,  dn  es 
sehr  hygroskopisch  ist  und  dann  leicht  verdirbt.  J.  zieht  desshalb  das 
Blutserumquecksilber  vor. 

Als  Facit  seiner  mit  dem  Medikament  gemachten  Erfahrungen 
giebt  J.  Folgendes  an:  dasselbe  zeichne  sich,  bei  vollständiger  Wah- 
rung der  Superiorität  der  Inunktionskur  in  der  Behandlung  der  Sy- 
philis überhaupt,  als  Injektionspräparat  dadurch  aus,  dass  es  lobd 
schmerzlos  wirke,  keine  unangenehmen  Erscheinungen  hervorrufe  und 
außerdem  eine  mittlere,  nachhaltige  Wirkung  zeige. 

In  der  Diskussion  bestreitet  K ob ner  die  dem  Präparat  nachge- 
rühmte Schmerzlosigkeit.  Es  kommen  nicht  selten  Infiltrationen,  die 
auf  Druck  schmerzen ,  zu  Stande.  Zur  Beurtheilung  der  Allgemem- 
wirkung  gehörten  zwar  Jahre,  doch  könne  Köbner  schon  jetzt  be 
haupten,  dass  Recidive  von  gleicher  Schwere  und  Schnelligkeit  auf- 
traten, wie  nach  Sublimat-  und  Sublimatkochsalzlösunginjektionen. 
Er  müsse  demnach  seine  mit  dem  Präparat  gemachten  Erfahrungen 
dahin  zusammenfassen,  dass  man  mit  dem  neuen  Medikament  nicht 
weiter  komme,  als  mit  der  bisherigen  Injektionstherapie  überhaupt 

Janlcke  (Breslau;. 

F.  Michelson.     Über  die  sogenannten  Area-Kokken.    (Ans 
der  bakteriologischen  Abtheilung  des  pathologisch-anatonuschen 

Institutes  zu  Königsberg.) 

(Fortschritte  der  Medicin  Bd.  IV.    p.  230  f.) 

Untersuchungen,  die  unter  fortdauernder  Kontrolle  von  Baum- 
garten  ausgeführt  wurden,  brachten  die  Bestätigung  dessen,  vas  be- 
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jeits  von  Bizzozero  und  von  Bordoni-Uffieduzzi  gegen  die  pa- 
thogene  Bedeutung  der  Area-Kokken  v.  Sehlen's  ang^eben  wurde. 
Es  ist  hiernach  den  von  v.  Sehlen  beschriebenen  Kokken  in  kei- 
ner Weise  ein  specifischer  TVerth  für  die  Area  Celsi  beizumessen; 
viehnehr  kommen  dieselben  auch  an  den  Haaren  einer  in  jeder  Be- 
liehimg  normalen  Kopfhaut  vor.  F.  Bessel-Ea^en  (Heidelberg). 


6.  Biehl  und  R.  Paltauf.     Tuberculosis  verrucosa  cutis. 

(Vierteljahrflschrift  fOr  Dermatologie  und  Sjphilis  Bd.  XIIL  p.  19.) 
Die  Verff.  beobachteten  meist  auf  der  Rückenfläche  der  Hände, 
mitunter  an  der  Streckseite  der  Finger,  selten  an  der  Vola  manus 
oder  den  angrenzenden  Theilen  des  Vorderarmes  eine  dem  Lupus 
Terrucosus  ähnliche  Affektion,  vrelche  durch  Bildung  runder,  bis  über 
thalergroBer  Scheiben  charakterisirt  ist,  deren  Centrum  von  warzigen, 
bis  7  mm  hohen  Auswüchsen  eingenonunen  wird ,  während  nach  der 
Peripherie  zu  diese  warzigen  Bildungen  an  Höhe  abnehmen  und 
sctüieBUch  die  Efflorescenz  mit  einem  glatten  rothen  Saum  in  die 
normale  Haut  übergeht.  Im  weiteren,  sehr  chronischen  Verlauf  tritt 
in  der  Mitte  oberflächliche  Vemarbung  ein,  während  der  Krankheits* 
poicess  in  der  Peripherie  fortschreitet,  und  zwar  gewöhnlich  nur  an 
einem  Bruchiheile  derselben,  so  dass  sich  zuweilen  unregelmäßig 
serpiginöse  Formen  bilden.  Mikroskopisch  fanden  sich  neben  Ver- 
gioBerung  der  Papillen  und  Verdickung  der  Homschicht  Infiltrations- 
kerde  in  den  oberen  Schichten  der  Cutis,  welche  ihrem  Baue  nach 
völlig  BiesenzeUentuberkeln  glichen.  AufiEcülend  war  die  auch  kli- 
nisch zu  konstatirende  Entwicklung  kleiner  subepidermidaler  Ab- 
scesschen.  Konstant  fanden  sich  in  den  Infiltraten  Tuberkelbacillen 
in  größerer  Menge,  als  beim  Lupus,  in  geringerer,  als  bei  der  Miliar- 
tuberkulose. Auch  in  einem  excidirten  Leichentuberkel  gelang  es 
den  Verff.,  Tuberkelbacillen  nachzuweisen.  Diese  so  wie  die  oben 
beschriebene  Affektion  sehen  daher  die  Verff.  als  wahre  Impfhiber- 
kulose  der  Haut  an,  wofür  auch  die  Lokalisation  der  Tuberculosis 
cutis  verrucosa,  so  wie  ihr  bisher  nur  bei  Leuten,  die  mit  Thieren 
oder  mit  thierischen  Produkten  zu  hantiren  haben,  beobachtetes  Vor- 
konunen  spricht.  Therapeutisch  erwies  sich  die  Auskratzung  mit 
nachfolgender  Ätzung  und  Verband  mit  Jodoform  am  wirksamsten. 

Edmund  Lesser  (Leipzig). 

Hyde.     Relations  of  lupus  vulgaris  to  tuberculosis. 

(Joum.  of  cut  and  ven.  diseases  VoL  IIL  No.  11  u.  12.) 
Die  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  Lupus  vulgaris  und 
Tuberkulose  hat  in  der  neueren  Zeit  durch  die  Entdeckung  des  Tu- 
beikelbacillus  im  lupösen  Gewebe  erhöhtes  Interesse  gewonnen.  Auf 
Gnind  zahlreicher  (20)  persönlicher  Beobachtungen,  deren  Kranken- 
geschichten kurz  mitgetheilt  werden,  schließt  sich  Verf.  der  heute 
wenigstens  in  Deutschland  wohl  meist  acceptirten  Ansicht  an,  dass 


538  Centralblatt  fftr  Chirurgie.     No.  31. 

Lupus  vulgaris^  von  irgend  welcher  konstitutionellen  Anomalie  unab- 
hängig, als  eine  rein  lokale  tuberkulöse  (bacilläre)  Hauteikiaikkiiiig 
auftufassen  ist,  welche  keineswegs  eine  allgemeine  oder  eine  Lungen- 
tuberkulose in  ihrem  Gefolge  zu  haben  braucht.  Ja  er  halt  Kom- 
plikationen mit  Organtuberkulose  im  Allgemeinen  für  ein  seltenes 
Vorkommnis.  Aber  auch  wenn  Lungenphthise  bei  Lupuskianken 
angetroffen  wird,  hält  er  es  für  richtiger,  diese  Fälle  denjenigen  m 
die  Seite  zu  stellen,  in  denen  an  mehreren  von  einander  entfernten 
Körperstellen  (Gesicht  und  Extremitäten)  mehrere  primäre  Lupus- 
infiltrate sich  etabüren,  und  anzunehmen,  dass  einerseits  die  Haut  und 
andererseits  die  Lunge  von  dem  Virus  der  Tuberkulose  inficirt  wor- 
den. [Andererseits  dürfte  aber  auch  wohl  nicht  in  Abrede  zu  stellen  aein, 
dass  gelegentlich  und  insbesondere  nach  blutiger  Behandlung  dei  La- 
pusinfiltrate,  eine  mehr  oder  weniger  groBe  Menge  des  bacillärenViioi 
in  die  Blutmasse  aufgenommen  werden  und  dann  entweder  eine  Ox- 
gantuberkulose,  oder  wohl  noch  eher  eine  allgemeine  Miliartubeikih 
lose  hervorrufen  kann.  Ref.]  Ko|^  (Mflneliea). 

P.  G.  Unna.     Die  medikamentöse  Behandlung  des  Lupos« 

(ÄiBtL  Yereiniblatt  1886.  No.  166.) 
U.  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Lupus  die  Anwendung  eines 
Pflastermulles,  der  Salicylsäure  und  Kreosot  enthält  (10 — 20gAcid. 
salicyl.  und  20 — 40  g  Kreosot  pro  Rolle).  Die  Salicylsäure  bewiib 
eine  beständige,  aber  nie  übermäßige  Exfoliation  der  kranken  hr- 
tien,  während  das  Kreosot  den  Process  schmerzlos  macht  und  gkich- 
zeitig  direkt  antibacillär  wirkt.  Edmund  Lesser  (Leipii^ 


E.  Vidal.     Myoma. 

(Joum.  of  eilt  and  ven«  diseases  VoL  DI.  No.  9.) 
Unter  den  zahlreichen  Tumoren  der  Haut  giebt  es  auch  soldie, 
welche  wesentlich  oder  doch  hauptsächlich  sich  aus  neugebiUetea 
glatten  Muskelfasern  zusanmiensetzen,  und  welche  demnach  als  Hsnt- 
myome,  als  Leiomyome  der  Haut  anzusprechen  sind.  Über  die  Hanig^ 
keit  ihres  Vorkommens  lässt  sich  zur  Zeit  ein  definitives  ürtheil  biun 
geben,  da  dieselben  bis  jetzt  gewiss  sehr  häufig  mit  Fibroma  mollaseuii 
und  anderen  gutartigen  Neubildungen  verwechselt  wurden.  Y.  sebu- 
dert  in  kurzen  Zügen  das  klinische  Bild,  den  Verlauf  und  die  histolo- 
gischen Eigenthümlichkeiten  dieser  Tumoren.  Die  Ätiologie  ist  dunkeL 
Die  Diagnose  kann  nur  durch  Excision  und  mikroskopische  Unteiss^* 
chung  gesichert  werden.  Größere  isolirte  Tumoren  sind  zu  enukleirwi 
oder  durch  Abschnürung  zu  entfernen.  Die  Prognose  ist  eine  duich- 
•  aus  günstige.  Kopp  (Mfloehea'^ 

Moncorvo.     De  T^löphantiasis  des  Arabes  chez  les  enfents^ 

(Revue  mens,  des  mal  de  Tenfance  18d6.   No.  3  u.  4.) 
Die  vorliegende  kasuistische  Arbeit  soll  die  Anschauung  wlae^ 
legen,  dass  die  Elephantiasis  Arabum  ausschließlich  oder  doch  weit- 
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ans  Yoiwiegend  eine  Krankheit  der  Erwachsenen  sei.  Verf.  konnte 
dieselbe  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Bändern  jeden  Alters  konstatiren 
und  außerdem  theils  aus  eigener  Erfahrung,  theils  aus  der  Litteratur 
Fälle  beibringen,  in  denen  die  ersten  Anfänge  der  fraglichen  Krank- 
heit auf  das  Kindesalter  zurückzufuhren  war.  Wir  müssen  gestehen^ 
dass  die  angeführten  Fälle  nicht  durchgehend  überzeugend  sind  und 
nach  der  Beschreibung  theilweise  eher  den  Namen  der  entzündlichen 
Ödeme  etc.  als  den  der  Elephantiasis  verdienen.  Auch  der  auffeilend 
günstige  Effekt  der  vom  Verf.  in  allen  Fällen  eingeleiteten  elektro- 
Üierapeutischen  Kuren,  durch  welche  die  «Elephantiasis«  oft  in  kurzer 
Zeit  definitiv  beseitigt  wurde,  spricht  für  diese  Auffassung. 

Sprengel  (Dresden). 

Larger.    Note  sur  la  Technique  de  la  Gastrostomie. 

(Congr^g  fran9.  de  ohirurgie  1.  sesaion.  Paris,  1885.) 
um  bei  der  Gastrostomie  den  Magen  in  der  Nähe  der  Cardia 
stt  eröfihen,  wie  dies  der  Verf.  wünscht,  soll  zur  sicheren  Auffindung 
dei  Cardia  mit  dem  Hautschnitte  so  hoch  als  möglich  begonnen 
weiden.  Zur  Auffindung  des  Punktes  nun,  wo  der  Schnitt  beginnen 
soll,  benutet  L.  den  schon  von  Sedillot  gegebenen  Anhaltspunkt,  den 
Torderen  Band  des  linken  Leberlappens,  indem  er  längs  desselben 
eine  Linie  zieht,  welche  sich  mit  einer  zweiten  durch  den  Rand  der 
linken  falschen  Bippen  gezogenen  Linie  kreuzt.  In  dem  Punkte, 
wo  diese  beiden  Linien  sich  treffen,  soll  der  Hautschnitt  beginnen. 
Die  Lage  dieses  Punktes  ist  jedoch  mit  Bücksicht  auf  den  Processus 
xyphoideus  ziemlich  inkonstant.  Derselbe  befindet  sich  bei  einem 
Thorax  mittlerer  Weite  ungefähr  einen  Finger  breit,  bei  einem  engen 
[weiblichen)  Thorax  2 — 3  Querfinger  breit  unter  dem  Processus 
xyphoid.  Mau  wird  desshalb  nach  L.'s  Angaben  bei  einem  mittel- 
weiten Thorax  im  Winkel  zwischen  Process.  xyph.  und  falschen 
Rippen  mit  dem  Schnitte  beginnen,  bei  einem  engen  Thorax  1 — 2 
Queifinger  breit  unterhalb  der  Spitze  des  Processus  xyphoid.  Die 
Lage  des  Schnittes  fällt  mit  einer  Linie  zusammen,  welche  einen 
Winkel  halbirt,  der  gebildet  wird  von  der  durch  den  Processus 
lyphoid.  gehenden  Medianlinie  und  einer  zweiten  durch  die  Bänder 
der  falschen  Bippen  gezogenen  Linie. 

(Dem  Bef.  scheint  das  Bestreben,  den  Beginn  des  Schnittes  für 
die  Gastrostomie  durch  solche  wegen  der  verschiedenen  Größe  der 
Leber  nicht  einmal  ganz  verlässliche  Linien  zu  fixiren,  doch  recht  sub- 
til, und  der  Nutzen  dieser  Bemühungen  wegen  der  Mannigfaltigkeit  in 
der  Lage  des  Magens  problematisch.  Es  genügen  uns  wohl  voll- 
kommen die  bisherigen  Anhaltspunkte,  die  ja  bekanntlich  darin  be- 
stehen, dass  man  parallel  zum  Unken  Bippenbogen  und  von  diesem 
etwa  1 — 2  Finger  breit  entfernt  den  Schnitt  führe  und  mit  demselben 
ein  wenig  unter  dem  Process.  xyph.  zwische^  diesem  und  dem  Bippen- 
bogen beginne.)  Wölfler  (Wien). 
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Maas.     Über  die  Daxmresektion  und  cirkuläre  Dammaht  bei 

eingeklemmten  brandigen  Brüchen. 

(Sitsungsberiehte  der  pliy8ik.-medicinischen  GeseUschaft  zu  Wünburg  1885.  p.74.) 
Die  Empfindlichkeit  des  Darmes  gegen  lokale  Cirkulationsstonm- 
gen,  Ischämie  und  venöse  Stauung  ist  sehr  groß,  gerade  sie  aber 
sind  bei  elastischer  Einklemmung  eines  vorgefallenen  Darmstiickes  in 
Betracht  zu  ziehen.  Greift  eine  Cirkulationsbehinderung  bis  weh 
vom  Darm  entfernt  in  die  Mesenterialgeföße  ein,  so  ist  die  Be- 
stimmung der  Grenze  ihrer  Einwirkung  auf  den  Darm  ganz  unmög- 
lich. In  solchen  Fällen  können  dann  auch  außerhalb  der  Ausdeh- 
nung der  eigentlichen  Gangrän  noch  Folgen  der  Cirkulationsstönmg 
zurückbleiben  y  welche  durch  die  folgende  Darmnaht  und  die  dabei 
unerlässlichen  Manipulationen  bis  zur  Gangrän  gesteigert  werden. 
Von  diesen  Gesichtspunkten  geleitet,  hat  M.  sich  zur  Regel  gemacht 
bei  Einklemmung  und  Brand  einer  Darmschlinge  allein  mit  einem 
kurzen  Mesenteriumstück  oder  bei  einem  Daxmanhangsbmch  Daim- 
resektion  und  Naht  auszuführen.  Sind  aber  größere  Theile  dtt 
Mesenteriums  eingeklemmt  gewesen,  so  dass  die  Grenzen  der  Gtt- 
grän  nicht  sicher  festgestellt  werden  können,  so  zieht  er  vor,  ntch 
Abtragung  des  schon  abgestorbenen  Darmfitückes  einen  Anus  piie- 
ternaturalis  anzulegen  und  später  dann  diesen  zu  schließen. 

Nach  diesen  Principien  verfahrend,  hat  er  gute  Besultate  erreicht 

Ltthe  (DemmiB). 

H.  Folmer.     Over  hemia  perinealis. 

Academisch  ProefschrifL   Amsterdam,  1886. 

Verf.  hat  sich  der  Aufgabe  imterzogen,  eine  Analyse  der  Hemia 
perinealis  —  Anatomie,  pathologisch-anatomischer  Befund,  Ätiologie 
und  Pathogenese,  Symptomatologie  etc.  —  zu  geben  und  bei  dieser 
Gelegenheit  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  zu  sammela 
und  zu  sichten. 

Das  Resultat  der  Kompilation  ist  ein  interessantes;  Yerf  hat 
für  den  Zeitraum  von  1686 — 1886  im  Ganzen  eine  Kasuistik  rtm 
nur  45  sicheren,  2  zweifelhaften  Fällen  der  qu.  Bruchform  gewinnen 
können,  welche  sowohl  in  extenso  als  tabellarisch  verarbeitet  ist  For 
die  chirurgische  Statistik  darf  daher  die  Arbeit  wohl  als  ein  schätsens- 
werther  Gewinn  bezeichnet  werden,  und  um  so  mehr,  als  von  den 
gesammelten  Fällen  viele  sonst  recht  schwer  archivarisch  erreichbar 
sein  dürften.  M.  Breitling  (Bielefeld). 


Kleinere  Mittheilungen. 

8.  H.  Habershon.    The  after-treatment  of  tracheotomy. 

(8t  Bartholom.  Hoap.  Rep.  1886.  VoL  XXI.  p.  79.) 
H.  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Hauptgefahren  nach  der  TradieotDiiiie 
von  der  Art  der  Emfihrung  herrühren.    Die  Pat  genießen  entweder  su  wenig  und 
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sterben  ^an  Erschöpfang,  oder  es  entstehen  Sehluekpneumonien  u.  dgl.  m.  Um 
diesen  Obelst&nden  abiuhelfen,  hat  er  versucht,  die  tracheotomirten  Kinder  künst- 
fieh  zu  era&hren,  und  iwar  durch  Einführung  eines  Kathetera  durch  die  Nase 
in  den  Magen.  Auf  diese  Weise  sollen  den  Fat  alle  3—4  Stunden  flüssige 
Xahnmgsmittel  in  genügender  Quantität  lugefOhrt  werden.  Die  Erfindung  dieser 
«nasalen  Emährungsmethode«  wird  einem  Dr.  Bullar  zugeschrieben.  Von  7  tracheo- 
tomirten Kindern  mit  Diphtherie,  die  also  behandelt  wurden,  genasen  5,  w&hrend 
2  starben.  K«  Jaff6  (Hamburg;. 

Hombert.     Ost^osarcome  des  cötes.  Adhiience  au  diaphragme.  Bles- 
8ure  de  ce  muscle  pendant  Tablation  de  la  tumeur.     Gu^rison. 

(Revue  de  chir.  1886.    No.  4.) 

Die  21j&hrige  Kranke  war  ein  Jahr  bevor  sie  in  H.'s  Behandlung  trat  schon 
einmal  operirt  worden.  Man  hatte  sich,  als  bei  der  Operation  die  Pleura  eröfihet 
wurde,  mit  einer  theilweisen  Abtragung  des  vom  Periost  der  rechtsseitigen  8,  Rippe 
ausgehenden  Tumors  begnügt.  Als  H.  die  Kranke  sah,  handelte  es  sich  um  einen 
kaitaniengroßen,  dem  8.  Interkostalraum  entsprechenden,  gerötheten,  oberflächlich 
ukeriiten  Tumor,  der  gegen  die  Umgebung  schwer  absugrenxen  war  und  den  Rippen 
offenbar  fest  aufsaß.  Heftige,  spontan  auftretende  und  durch  Druck  auf  die  Ge- 
lehwulst  hervonurufende  Schmenen  im  Verlauf  des  7.,  8.  und  9.  Interkostalnerven. 
Die  Pleurahöhle  ist  in  ihrer  unteren  Hälfte  von  einem  Exsudat  erfüllt 

Die  Operation  bestand  in  einer  die  7.,  8.  und  9.  Rippe  in  einer  Ausdehnung 
Ton  9  em  betreffenden  Resektion  der  Thorazwand,  wobei  die  Pleurahöhle  breit  er- 
öi&iet  und  das  Exsudat  entleert  wurde,  Naeh  Entfernung  des  resecirten  Stückes 
leigte  sieh,  das«  das  mit  dem  Tumor  in  der  Höhe  der  9.  Rippe  verwachsene  Zwerch- 
fell verletit  und  die  Peritonealhöhle  eröffnet  war.  Durch  den  2  cm  breiten,  7  cm 
langen  Spalt  konnte  man  einen  Theil  der  Leber  und  des  Colon  ascendens  deut- 
lich sehen.  Nach  möglichst  genauer  Reinigung  wurde  die  Zwerchfellwunde  durch 
^  Katgutsuturen  geschlossen.  Der  Verlauf  gestaltete  sich  über  Erwarten  günstig, 
10  dass  die  Kranke  2  Monate  nach  der  Operation  geheilt  entlassen  werden  konnte, 
leider  stellte  sich  in  kurser  Zeit  ein  Reddiv  ein.  Die  in  einem  anderen  Hospital 
auflgeftüirte  nochmalige  Operation  hatte  den  Tod  der  Kranken  zur  Folge. 

Verf.  betrachtet  den  günstigen  Ausgang  seiner  Operation  wohl  mit  Recht  als 
einen  Glücksfall  ViTenn  man  bei  einem  &hnlichen  Fall  die  BetheüLgung  des  Zwerch- 
fells diagnosticiren  könnte,  so  würde  man  besser  thun,  von  der  Operation  abzu- 
sehen. Sichere  Anhaltspunkte  für  diese  Diagnose  giebt  es  indessen  bisher  nicht ;  doch 
▼ird  man  bei  Tumoren  innerhalb  der  6  unteren  Rippen  inuner  an  die  Möglichkeit 
einer  derartigen  Komplikation  denken  müssen.  Sprengel  (Dresden). 

Pian.    Tumeius  du  m^sent^ie. 

(Gas.  des  höpit  1886.  Nq.  39.) 

P.  besehreibt  einen  seltenen  Fall  von  Lipom  des  Mesenteriums,  das  er 
dnreh  Ezstirpation  glücklich  cur  Heilung  brachte. 

Es  handelte  sich  um  eine  30jährige  Frau,  die  2mal  geboren  hatte.  Ein  Jahr 
naeh  der  Geburt  des  letzten  Kindes  trat  Volumsvermehrung  des  Abdomens  auf. 
hn  Mai  1885  konstatirte  P.  einen  grofien  Tumor  im  Abdomen  von  teigiger  Beschaffen- 
heit, steUenweis  scheinbar  fluktuirend.  Er  machte  die  Laparotomie  und  gelangte 
auf  einen  zwischen  den  Bl&ttem  des  Mesenteriums  liegenden  Tumor,  der  bereits 
makroskopisch  als  Lipom  erkannt  wurde.  Er  isolirte  den  Tumor  naeh  Durchtren- 
nnng  des  visceralen  Blattes,  wobei  bis  fingerdicke  Gefäße  ligirt  werden  mussten; 
an  der  Hinterseite  saß  die  Geschwulst  mittels  einer  Art  Stiel  der  Wirbelsäule  fest 
aul  Es  gelang,  den  25  kg  schweren  Tumor  in  toto  zu  enukleiren.  Die  blutenden 
Stielenden  vereinigte  P.  durch  die  Naht.  Die  große  mesenteriale  Tasche,  in  wel- 
cher der  Tumor  gesessen  hatte,  retrahirte  sich  nach  seiner  Entfernung  spontan. 
Bei  der  Operation  entdeckte  P.  nebenbei,  dass  Fat  auch  schwanger  war.  Kiüit  und 
Drainage  der  Hautwunde;    antiseptischer   Kompressiwerband.     Völlige   Heilung 
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ohne  jegliche  Störungen  in  18  Tagen.    Die  Orayidit&t  wurde  nicht  nntertnochci 
und  Pat  zur  rechten  Zeit  von  einem  lebenden  Mädchen  entbunden. 

Nach  einer  Zusanunenstellung  TonTerrillon  sind  fait  alle  Kranken  mit  ihn- 
lichen  Geschwülsten  den  Folgen  der  Operation  erlegen.  P.'s  Fall  lehrt,  dass  sdbit 
Schwangerschaft  keine  Kontraindikation  fOr  die  Laparotomie  abarageben  bfaiukt 

K«  Jaff^  (Hamburg). 

A.  Laaderer.    Ein  Fall  von  Cholecystotomie. 

(MOnchner  med.  Wochenschrift  1886.  No.  17.) 

Der  eine  d5jihr.  Frau  betreffende  Fall  bot  bei  der  Operation  dadureh  Sckns- 
rigkeiten ,  dass  die  durch  Eiteransammlung  ektasirte  Gallenblase  nicht  nur  aa  der  : 
vorderen  Bauchwand  adhfirirte,  sondern  auch  nach  unten  an  dem  Colon  transrer 
sum  fest  angelöthet  war;  um  eine  Ablösung  von  letzterem  ihrer  Gefahren  wegei 
zu  y ermeiden,  war  es  daher  nöthig,  sich  den  Weg  su  der  Gallenblase  dnreh  dai 
sie  überdeckende  Lebergewebe  hindurch  su  bahnen.  Dies  geschah  in  svei  I 
Zeiten,  indem  lun&ehst  mittels  Seidenn&hten  die  Leber  an  die  Banehwand  gealkt, 
die  Wunde  mit  Jodoformgaie  ausgestopft  und  5  Tage  sp&ter  Ton  ersterer  aus  ob 
dicker  Trokar  in  die  Gallenblase  durch  21/3  cm  dickes  Lebergewebe  und  die  kBO^ 
pelharte  vordere  Wand  der  Blase  eingestochen  und  alsdann  ein  Drainr^  laik- 
geschoben  wurde.  Da  letateres  schlecht  funktionirte,  wurde  in  der  nichsten  Zeit  dir 
Offiiung  mit  dem  Theimokauter  nach  und  nach  erweitert,  bii  die  Höhle  der  Bk» 
gut  abgetastet  werden  konnte ;  selbige  wurde  naoh  Entleerung  von  eitrigem  SeUea 
und  spftrlichoi  sandigen  Mass^i  mit  dünner  Sublimatlösung  ausgewaaehen  und  spir 
ter  mit  Jodtinktur  ausgespritzt,  wonach  sie  sieh  rasch  verkleinerte.  Pist  wide 
schließlieh  gani  frei  von  Sehmerien ;  die  zurückgebliebene,  seitweise  sieb  eehliftodi 
Fistel  seeemirt  nur  wenig  zähen  Sehleim,  ohne  die  Pat  sondeilieh  su  gcnirOL 

(Ologao). 


Igixdo  Tantixii«     Sopra  un  caso  di  einia  cruro-pTopeiitoneale. 

Mailand,  Fratelll  Beehledel,  1886.  8  S. 

Ein  50j  ähriges  Dienstmädchen  wurde  am  18.  März  a.  c.  wegen  eingeklesuBte 
rechtsseitiger  Cruralheniie  in  das  Hospital  aufgenommen.  Sie  hatte  niemals  oi 
Band  getragen,  aber  wiederholt  an  Bruchbeschwerden  gelitten,  die  jedoch  steti  ba 
ruhiger  Betdage  vergangen  waren.  Seit  8  Tagen  unter  gleichzeitigem  Auftreia 
des  Tumors  der  Schenkelgegend  wieder  Leibschmerzen,  die  aber  dies  Mal  oidit 
durch  Bettruhe  zurückgingen.  Die  Einklemmungserscheinungen  steigerten  wk 
vielmehr,  und  es  trat  schließlich  Kotherbrechen  hinzu.  Bei  der  Aufnahme  bestaad 
Prostration,  kühle  Haut,  cyanotische  Färbung  der  Lippen;  die  Haut  über  der 
Bruchgeschwulst  gerÖÜiet,  ödematös,  von  elastischer  Konsistenz  und  sehr  sdunni- 
haft  bei  Berührung;  der  Leib  meteoristisch  aufgetrieben.  Bei  der  Operation,  dir 
Angesichts  des  schlechten  ZLräftezustandes  ohne  Narkose  gemacht  wurde,  fand  dd 
in  dem  gangränösen  Bruchsaoke  eine  schwarz  verfärbte  Dünndarmschlinge,  die  <o 
ihrer  Konvexität  ulcerirt  war.  Nach  dem  Debridement  des  einschnürenden  Amn- 
lus  cruralis  und  nach  Vorziehen  des  Darmes  zeigte  sich  derselbe  entsprechend  da 
Einschnürungsringe  gangränös.  Daher  Resektion  eines  9  cm  langen  Stücket  nsd 
Vereinigung  durch  die  Lembert'sche  Naht.  Während  der  Nahtanlegung  fid  <bs 
venöse  Hyperämie  des  Darmes  auf,  und  auch  die  Reposition  der  Schluige  berö^ 
tete  mehr  Schwierigkeiten,  als  es  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  pflegt;  auch  nad^ 
dem  dem  bisherigen  Debridement  noch  2  kleine  Licisionen  nach  aufwärts  hion* 
gefügt  waren,  sclüüpfte  die  Schlinge  nicht  so  glatt  zurück,  wie  in  der  Regel  v^ 
einer  gelungenen  Hemiotomie ;  aber  man  schob  dies  auf  den  bestehenden  Mete»- 
rismus.  Naht  der  äußeren  Wunde  mit  Drainage.  Anfangs  sistirte  das  Erbre^o. 
trat  jedoch  später  wieder  auf,  und  am  4.  Tage  ging  die  Kranke  unter  sunehnA- 
dem  KräfteverfaU  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sieh  die  genähte  Darmsehlinge  in  einer  hiatsr  ds 
Orurabringe  befindlichen,  stark  orangegroßen  Höhle  li^e&d,  die  noch  andere  Du9- 
schlingen  enthielt,  welche  gleichfalls  schwänlieh  verftrbt,  aber  nioht  brandig 
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Die  W&nde  dieser  zwiachen  Peritoneum  parietale  und  Faseia  transTersa  gelegenen 
Tafldie  seigten  ebenfalls  tiefe  Veränderungen;  der  Sack  selbst  war  gegen  das  kleine 
Becken  hin  gerichtet  und  kommunicirte  in  seiner  abschüssigsten  Partie  mit  der 
Bauehhöhle,  die  kein  Exsudat,  sondern  nur  leichte  yenöse  H}rperftmie  seigte.  Die 
Naht  schloss  yoUst&ndig. 

Verf.  betont  die  Unmöglichkeit,  in  seinen  Falle  die  richtige  Diagnose  su 
itellen,  macht  aber  für  sukt^fdge  Fälle  auf  einige  Sjrmptome  au£aierksam,  die  in 
dieser  Beobachtung  auff&llig  waren: 

1)  auf  die  nach  dem  Debridement  noch  fortbestehende  venöse  Kongestion  der 
Daimschlinge, 

2)  eine  gewisse  Sehwierigkeit,  die  Darmschlinge  zu  reponiren,  und 

3)  die  Fortdauer  der  Einklemmungserscheinungen ,  wenn  auch  in  mäßigerem 
Ondei  nach  der  Operation.  C«  Lauenstetn  (Hamburg). 

llfttaa.    Eine  Laparotomie  wegen  innerer  Einklemmung  mit  eigen- 

thümlicher  Komplikation. 

(Deutsche  med«  Wochenschrift  1886.  No.  6.) 

Die  Kranke,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  hatte  ca.  3  Jahre  vor  ihrer  jetzigen 
IHederlage  ein  schweres  Wochenbett  und  yor  einem  Jahre  eine  Bauchfellentzün- 
dung durchgemacht,  als  deren  Ursache  eine  rechtsseitige  Tubenschwangerschaft 
ingenommen  worden  war. 

Bei  kombinirter  Untersuchung  konnten  auch  jetzt  noch  die  Beste  dayon  in 
Form  eines  rechtsseitig  gelegenen,  gänseeigroßen  Tumors  gefohlt  werden.  Obgleich 
die  mit  Professor  Schüller  gemeinschaftlich  yorgenommene  Untersuchung  des 
Unterleibs  dafür  keine  Anhaltepunkte  bot,  wurde  bei  den  obwaltenden  Symptomen 
die  Möglichkeit  einer  inneren,  durch  peritonitische  Stränge  herbeigeführten  Ein- 
klemmung im  Auge  behalten.  Die  yerordneten  Mittel  eben  so  wie  mehrmalige 
Magenausspülungen  führten  nur  yorübergehende  Erleichterung  herbcL  Schüller 
lehritt  daher,  zumal  das  Erbrechen  einen  fäkulenten  Charakter  bekommen  hatte, 
IUI  Laparotomie. 

Durch  diese  wurde  zunächst  jener  Tumor,  welcher  sich  thatsäohlieh  als  ein 
mit  alten  Blutgerinnseln  erfüllter  Tubensack  erwies,  entfernt 

Bei  der  weiteren  Exploration  der  Bauchhöhle  in  der  Gegend  des  Coecum  stieß 
Sehüller  sodann  auf  eine  etwas  eng  zusammengelegte,  in  das  kleine  Becken  her- 
unterhängende Dtbmdarmsohlinge,  an  welcher  sich  deutlich  ein  einschnürender  Strang 
filfalen  ließ.  Die  nähere  Untersudiung  an  dem  heryorgezogenen  Darm  ergab,  dass 
das  offenbar  yon  der  früheren  PeritonitiB  herrührende,  yom  aufsteigenden  nach  dem 
absteigenden  Schenkel  der  Darmschlinge  hinziehende  Band  an  der  yon  dem  Mesen- 
teiialansatz  freien  Fläche  der  Darmwand  der  eingeschnürten  Schlinge  entsprang 
und  fast  drei  VierÜieile  des  Umfangs  des  SchUngenstiels  umgab.  Dicht  unterhalb 
der  AnsatssteUe  war  die  Intestinalwand  oberfläd^eh  an  einer  linearen  Steüe  yon 
etVE  Vi  cm  Länge  nekrotisch  im  Bereich  der  Serosa.  Nach  Durehtrennung  des 
Stranges  wurde  das  abgestorbene  Bauchfell  abgetragen  und  die  Ränder  durch 
Satgutnähte  über  der  scheinbar  intakten  Muscularis  an  einander  gebracht  Des- 
isiektion  der  Bauchhöhle  und  Schluss  der  Bauchdeekenwunde  yollendeten  die  ca. 
2  Standen  dauernde  Operation.  Der  Tod  trat  noch  an  demselben  Tage  ein.  Die 
Solution  wurde,  so  weit  aus  dem  Aufsatz  ersichtlich,  nicht  gemacht 

Janleke  (Breslau). 

Bobert  F.  Welr.    Resection  of  the   laige  intestine   for  Carcinoma. 

(Medical  News  1886.  Februar  13.  Vol.  XLVm.  No.  7.) 

Verl  hatte  Gelegenheit,  am  22.  Oktober  1885  im  New  Yorker  Hospital  bei  einem 
Mjihrigen  Manne  ein  hochgelegenes  Carcinoma  reoti,  das  yom  Anus  axis  nicht 
mehr  erreichbar  war,  durch  die  Laparotomie  mit  Glück  zu  entfernen. 

Der  Kranke  hatte  zwei  Jahre  früher  täglich  6 — 10  blutige  Stuhlentleerungen. 
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Bei  der  Untersuchung  per  rectum  konnte  man  das  untere  Ende  einer  Ittitoi 
Geschwulst  entdecken,  welche  sich  bei  der  bimanuellen  Untersuchung  als  ein  lisg- 
lieher,  beweglicher  Tumor  erkennen  ließ ,  welcher  am  oberen  Rande  des  Beekras 
lag.  Keine  LymphdrQsenanschwellungen.  Da  nach  der  Anschauung  des  Veili 
das  Carcinom  vom  Anus  aus  nicht  mehr  entfernt  werden  konnte ,  so  wurde  \Mm 
Ezstirpation  in  der  Linea  alba  der  Bauchschnitt  ausgefOhrt  Leichte  Auffindnog 
und  Isolimng  der  4  Zoll  langen  Geschwulst,  welche  den  obersten  Theü  des  Be^ 
tums  einnahm;  dasselbe  wurde  in  einer  Länge  von  51/2  Zoll  reseeirt,  auSeidem 
wurden  zwei  kleine  Lymphdrüsen  exstirpirt.  Obwohl  eine  Annfiherung  der  ns^ 
cirten  Enden  möglich  gewesen  wäre,  so  wurde  dexmoch  ein  Anus  artifieislii  «a|^ 
legt;  die  Ränder  des  surückgelassenen  Rectumantheiles  wurden  durch  dieNiht 
vereinigt.  Von  einer  direkten  Vereinigung  der  resecirten  Enden  wurde  «is 
Furcht,  dass  die  Nähte  nicht  halten  könnten ,  und  dass  ein  erentaeUes  Beofif 
eine  neuerliche  Darmstenose  hervorrufen  könnte,  abgesehen.  Die  HeQang  ging  , 
nicht  ohne  einige  Zwischenfidle  vor  sich.  Prolaps  des  Dünndarms  gdege&didi 
einer  Stuhlentleerung  durch  den  Anus  artificialis;  derselbe  wurde  gerönigt  und 
reponirt,  ohne  dass  dadurch  der  Wundverlauf  gestört  worden  wäre.  Am  li  No- 
vember Abgang  von  Stuhl  durch  das  Rectum;  am  16.  November  entleert  siehdnräi 
das  Rectum  eine  bräunlich  stinkende  Flüssigkeit  Wahrscheinlich  war  ein  Tbal 
des  Darmes  in  der  Nähe  des  Anus  artif.  gangränös  geworden;  auch  setst  dieHi 
Ereignis  voraus ,  dass  die  Rectumnähte  nicht  gehalten  hatten.  Nach  3  Woda 
heilte  dieser  Abscess,  der  sich  offenbar  swischen  Anus  artif.  und  zurüekgelanaia 
Rectum  etablirt  hatte,  vollkommen  aus. 

W.  giebt  auf  Grund  seiner  Litteraturstudien  an,  dass  es  sich  in  35  vega 
Carcinom  ausgeführten  Resektionen  des  Darmes  34mal  um  Dickdarmcarcinome  p- 
handelt  habe.  Die  Mortalität  betrug  5i,5X.  W.  tritt  bei  Neubildungen  i« 
Darmes  für  die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  ein.  Für  die  Kompresfioii  dei 
Darmes  (vor  der  Resektion]  empfiehlt  er  die  Anwendung  der  von  Billroth  moit 
angewendeten  antiseptischen  Gazestreifen.  Die  Operation  soll  wegen  Usaeher 
heit  der  Diagnose  immer  in  Form  einer  Explorationsincision  begonnen  werden. 

WOIfler  (Wien;. 

F.  Westermark.    Fall  von  Salpingitis  gonorrhoica  mit  GonokoUeo 

im  Exsudat.    Exstirpation,  Heilung. 

(Hygiea  1886.  Januar.) 

32jährige  ledige  Fat  hatte  Ende  1880  geboren,  bekam  danaeh  Blutungen  n»l 
heftige  Schmerzen  im  Leibe  und  musste  über  1  Monat  liegen.  Etwa  3  Wochen  taä 
einem  Coitus  im  Anfang  April  1885  trat  eine  Blutung  auf,  gefolgt  von  lieftiga 
Koliken  und  schlechtem  Allgemeinbefinden.  Die  sunehmenden  LeibsduDcna 
nöthigten  Fat,  sich  Anfang  Mai  zu  legen.  Mitte  Mai  wurde  ein  etwa  hühneieignbr 
elastischer,  etwas  verschieblicher,  empfindlicher  Tumor  links  vom  Uterus  im  w> 
nen  Becken  konstatirt  Da  eine  Tubarschwangersohaft  durch  Frobeausidaba|K 
des  Uterus  unwahrscheinlich  war,  so  stellte  Verf.  die  Diagnose  auf  Pyosalpinx  m 
machte  am  24.  Mai  die  Laparotomie.  Die  linke  Tube  zeigte  sieh  gewundea,  vm 
als  fingerdick,  mit  lebhaft  gerötheter  Serosa  und  an  die  obere  Fläche  des  tlbff 
hünereigroßen,  cystös  entarteten  Ovarium  gelöthet ;  die  Fimbrien,  mit  dem  Beekeid»* 
den  verwachsen,  entleerten  nach  ihrer  Lösung  eine  trübe  eiterähnliofae  Masse.  Nw 
Entfernimg  der  erkrankten  Tube  mitsammt  dem  Ovarium  konnte  Fat  am9,}bi 
geheilt  entlassen  werden.  Kachweis  zweifelloser  Gonokokkengruppen  im  Tubena* 
halt  Eine  anfänglich  an  der  Operationsstelle  zurückgebliebene  Härte  w  ^ 
Oktober  geschwunden.  C«  LanensteiB  (Hambuig;. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatahdrüeke  «^ 
man  an  Jhrof.  E.  Siehter  in  Breslau  (Nene  Ttsehenstiaße  21),  oder  an  die  Yerlagikii»' 
lung  Brtitkopf  ^  Häftelj  einsenden. 

^^88^8=5==:  ■■,'■■■■■■  ■  I  -  .1         ,  

Drnck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  St  Hirtel  In  Leipzig. 


CHI^^sJ^GIE 


herausgegeben 

TOB 

F.DnijL  IBicUer,  RTonToMai, 

in  OÖtüBgtn.         in  BtmUii.  in  Halle  a/8. 

Dreizehnter  Jahrgang. 


WöehenÜieh  eine  Nnnuner.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfthriger  Pr&- 
numeration«    Zu  beziehen  durch  alle  Buehhandlungen  und  Postanstalten. 

B^  82» Sonnabend,  den  7>  Angnsfc 1886» 

Inlialt:  Hoehtnegg ,  SymmetiiMher  Brand.  —  N«ad0rfer,  Operation  der  Blasen- 
ipilte.  —  Ktyet,  Welr,  Picqo<,  Behandlang  des  Exampfaderbruchs.  —  Abellle,  I>ie 
Äfihhitze,  hesonders  bei  Qebirmutterlelden.  —  Pten,  Geb&rmuttermyome.  —  Hofmaler, 
Gebirmvtterkiebs.  —  Schtogtendal^  Maligne  Blerstookskyttome.  —  Ttrrler,  Entfernung 
iet  Eierstöcke  und  Menstraation. 

Krankenhauaberleht.  —  Lt  Fort,  Resektion  des  Brustbeins.  —  Homant,  Bull,  Perl- 
tTpkUtfsehe  Absoesse.  —  Wrlght,  Nephrolithotomie.  —  v.  Wahl,  Nephrektomie.  —  SirMia 
vnd  Scardulla,  Wiederersatz  zerstörter  Hodensubstanz. 

Nachruf. 


I*  Hochenegg.     Über    symmetrische    Gangrän    und   lokale 

Asphyxie. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1885.  Hft.  4.) 
Durch  das  Studium  der  bisher  publicitten  ELrankengeschichten 
ist  H.  zu  der  Anschauung  gekommen,  dass  die  sog.  »symmetrische 
Gangräns  nichts  weiter  als  ein  Symptom  sei,  das  sich  —  bei  normalen 
GefilBen,  Hers  und  Nieren  (Diabetes,  Albuminurie,  Ergotismus,  Syphi- 
B..  Lepra  «nd  ausgeachloe-U  -  höchst  ve«chiedenf^Erk«uü.uV 
hiBZQgesellen  könne,  nicht  aber  eine  selbständige  Ejrankheit  darstelle. 
Die  mannigfaltigen  Erscheinungen,  die  sich  mit  ihr  des  öfteren 
bmbiniren,  werden  desshalb  auch  nnr  zum  kleinen  Theil  als  durch 
ksk  angetretenen  Brand  bedingt  angesehen,  in  ihrer  Mehrzahl  Tiel- 
nehr  den  Grundleiden  zugeschrieben,  die  aus  den  in  der  Litteratur 
(verzeichneten  imd  einer  Anzahl  neuer,  zum  Theil  in  der  Alber  tischen 
Klinik  beobachteter  Fälle  festzustellen,  der  Zweck  der  vorliegenden, 
beachtenswerthen  Monographie  ist.  Wenn  auch  manche  der  sup* 
poniiten  kausalen  Krankheiten  in  ihrem  Wesen  selbst  noch  dunkel 
nnd  und  die  Annahme  trophischer  Nerven  nothwendig  machen,  so 
inid  man  trotzdem  wohl  nicht  von  der  Hand  weisen  können,  dass 
lie  vom  Verf.  vertretene  Auffassung  Vieles  für  sich  hat  und  von  nicht 
m  unterschätzender  praktischer  Wichtigkeit  ist. 
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Unter  den  ursäcljichea  Gcnixidleiden  werden  an  der  Hand  meh- 
rerer, im  Original  nachzulesender  Beobachtungen  zuerst  veischiedene 
»Ernährungsstörungen«  au%eföhrt,  »die  nach  großen  köipedichen 
Anstrengungenff  (}?),  bei  cjilorotifleheii  und  dironi^ch-aBäaiiflchea  Li- 
dividneti  und  nac^  chronisch-entzündlichen  (!)  und  akixlea  Infektim»- 
krankh^iten  (Typhus,  Intetmittens  etc.)  in  Fo%e  n*ervÖ8«r  Störiisgen 
—  reflektorische  Kontraktion  der  GefaBe  etc.  —  und  einer  noch  unbe- 
kannten Alteration  der  Blutbeschaffenheit  beim  EUnzukom- 
men  geringer  Beize  yoü  außen  (Trauma  etc.)  zur  Entstehung  dei 
lokalen  Asphyxie  und  symmetrischen  Gangrän  Veranlassung  geben. 
In  2.  Beihe  nimmt  H.  für  viele,  zumal  die  durch  Mannigfidtigkeit 
und  regen  Wechsel  der  Erscheinungen  ausgezeichneten  Fälle  die 
Hysterie  als  Grundleiden  an.  Während  hierbei,  wie  bei  der  eisten 
Kategorie,  eine  funktionelle  Abnormität  des  Neryensystemi 
mitwirkend  ist,  kommen  bei  den  folgenden  Arten  Textureikian- 
kungen  der  peripheren  Nerven  und  des  Gehirns  und  Bueket- 
xaatks  (Ausfall  trophiseher  Impulse)  in  Betxadit,  wofür  H.  bteiei* 
sante  Belege  durch  Vorführung  dreier  von  Pitres,  Vaillard  und 
Mounstein  mitgetheilter  Fälle  von  Neuritis,  so  wie  einiger  nenei, 
z.  Th.  durch  sehr  genaue  mikrodLopische  Untersuchungen  festgestdhet 
von  Atrophia  cerebri,  Tabes  dorsualis  (?)  etc.  liefert.  Granz  besonden 
bemerkenswerth  ist  ein  Fall  von  Syringomyelie,  in  deren  Gefolge 
Ghmgrän  an  beiden  Händen  auftrat. 

Bei  der  der  Ätiologie  und  pathologischen  Anatomie  der  isjnune- 
tiischen  Gangzänt  angeschlossen en  Symptomatologie  werden,  dem 
von  H.  eingenommenen  Standpunkt  entsprechend,  die  durch  die 
Gangrän  der  Theile  gesetzten  von  den  den  ElausalktanlclieiteD  n- 
fallenden  Erscheinungen  gesondert  betrachtet;  gerade  diese  letiteien 
bedingen  die  wechselvolle  und  mannigfaltige  Beschaffenheit  desBüdei, 
das  die  mit  »symmetrischer  Gangräne  behafteten  Kranken  bieten,  b 
einer  Beihe  von  FäUen  beginnt  letztere  mit  lokaler  Synkope 
(regionärer  Ischämie  nach  Weiss],  andere  Male  mit  lokaler  Af- 
phyxie  (regionärer  Cyanose  nach  Weiss);  indess  kann  diese  asdi 
aus  ersterer  direkt  hervorgehen.  Beide  Erscheinungen  bilden  Beh 
zuweilen  nach  kurzem  Bestände  zyr  Norm  zurück,  oder  sie  recidiwB 
immer  wieder  oder  führen  schlieBlich  zur  »symmetrisohen  Gangiiv 
der  ganz  von  ihnen  befallenen  Partien  oder  nur  eines  TheÜB  der- 
selben, die  sich  dann  in  ihren  örtlichen  Symptomen  von  denea 
beim  Brande  aus  anderen  Ursachen  in  nichts  Wesentlichem  unter- 
scheidet und  meistens  das  Bild  des  trockenen,  seltener  des  feuchten 
Brandes  bietet  Eine  andere  Beihe  von  FäUen  der  MyrnmetriBcfaen 
Gangräne  zeigt  nicht  die  angeführten  Initialsymptome,  sondern  die 
Thefle  haben  zuerst  ein  mehr  entzündliches  Aussehen  und  leigai 
erst  später  die  Erscheinungen  der  Gangrän.  Die  Symmetrie  ist  keines- 
wegs ein  konstantes,  wenn  auch  ein  sehr  häufig  zutreffendes  Merk- 
mal des  symmetrischen  Brandes;  gar  nicht  selten  ist  eine  einseitige 
Entwicklung  so  wie  ein  Nacheinander  des  Befallenwerdens  der  beiden 
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Seiten  und  ein  veiachieden  hohei  Grad  an  diesen  bemeikbai.  An 
d«ii  oberen  Extremitäten  sind  es  namentlich  die  Finger,  seltener  das 
JDonnm  und  die  Vola  manus,  welche  —  eben  so  wie  an  d^i  Beinen 
Torwi^^d  die  Zehen  —  in  Terschiedener  Ausdehnung  und  Tiefe  der 
symmetrischen  Gangräne  anheimfallen.  Im  Gesicht  werden  besonders 
dk  Ohren  und  Nase  ergriffen,  am  Bumpf  die  Vorderseite  des  Thorax, 
die  Nates  etc. 

Die  Prognose  des  Lokalprooesses  ist  wesentlich  abhängig  von 
den  zur  Gangrän  fuhrenden  kausalen  Leiden;  am  besten  ist  sie  bei 
dem  auf  Yorübergehendmi  Ernährungsstörungen  oder  akuter  Neuritis 
beruhenden  Brande. 

Die  Therapie  erfordert  eine  gegen  das  Grundleiden  gerichtete 
und  eine  lokale  Behandlung  der  von  der  lokalen  Asphyxie  oder 
symmetrischen  Grangrän  befallenen  Theile;  Verf.  empfiehlt  in  letzterer 
Hinsicht  Einhüllen  in  Watte  und  eventuell  Massage.  (Hochlagerung, 
eTentuell  Suspension  und  Aseptischhalten  der  betr.  Partien  mittels 
Jodoform,  Sublimat  und  antiseptischem  Verband  dürften  dabei  auch 
nicht  zu  vergessen  sein.    Bef.)  Krämer  (Ologau). 


J.  Neudörfer  (Wien  und  Josefstadt)  •      Die  Operation   der 

Ektopie  der  Blase. 

(FortBohritte  der  Medioin  Bd.  IV.  No.  S.  p.  255—268.) 
Nach  des  Veif.s  Berechnung  kommt  die  Ektopie  der  Blase  unter 
100000  Kindern  höchstens  2mal  vor,  und  von  den  damit  behafteten 
Indiiriduen  bleiben  nur  ca.  10^  am  Leben. 

Besniglich  der  Operation  spricht  sich  N.  gegen  den  Vorschlag 
Tiendelenburg's  aus,  durch  eine  Trennung  der  Synchondrosis 
4aero-iliaca  die  Darmbeinschaufeln  imd  die  Bänder  der  offen  gebUe«- 
heaen  Blase  einander  zu  nähern  und  dann  die  Blase  ohne  Einschale 
tong  eines  plastischen  Li^pens  sm  yemähen;  es  werde  damit  das 
ohnehin  schon  in  Folge  des  Mangels  einer  festen  und  straffen  Sym^ 
physis  ossium  pubis  sehwankende  Gehen  in  noch  höherem  MaBe 
enchwert)  da  die  Durchtrennung  der  Synchondrosis  sacro*iliaca  dem 
Darmbein  auch  seine  hintere  Stütze  nehme;  femer  erleide  die  Stellung 
dei  Beine  iind  der  Raum  der  Bauchbeckenhöhle  durch  das  Verfiihren 
Tiendelenburg's  eine  wesentliche  Beeinträchtigung. 

Für  die  Operation  der  Blasenektopie  stellt  N.  folgende  Sätze  auf: 

1)  Die  Operation  soU  thunUchst  verschoben  und  der  technischen 
ISchwierigkeiten  halber  nicht  vor  dem  10.  bis  14.  Lebensjahre  aus- 
geführt werden.  Bis  dahin  soll  ein  Schutzapparat  die  freiliegende 
Blasenschleimhaut  gegen  den  Einfluss.der  Luft,  gegen  mechanische 
Beleidigungen  überhaupt  schützen  imd  gleichzeitig  den  abgesonderten 
Unn  auffangen  und  seine  Zersetzung  verhüten. 

2)  Die  Operation  soll  weder  den  Baum  in  der  Bauchhöhle  ver- 
kleinern, noch  den  intraperitonealen  Druck  steigern,  noch  die  Sicher* 
heit  des  Ganges  beeinträchtigen  und  ein  der  Norm  möglichst  nahe 
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kommendes  Cavum  vesicae  schaffen,  Forderungen,  welche  die  Locke- 
rung der  Synchondrosis  sacro-iliaca  eben  so  wie  die  tFberpflaiaang 
eines  Lappens  als  Ersatz  für  die  fehlende  Blasenwand  ausscblieBen. 

N.  überwindet  die  bestehenden  Schwierigkeiten  in  folgender 
Weise: 

Er  umschneidet  die  Blase  mit  zwei  hufeisenförmigen  Sdmittan, 
deren  Konvexität  an  den  Vorderrand  des  Os  ilei  grenzt  und  dexen 
Enden  dem  Scheitel  und  dem  Sphincter  vesicae  entspredien;  die 
Schnitte  sollen  bis  zur  Fascia  transTersa  in  die  Tiefe  gehen.  Danuf 
löst  er  die  Blasenwand  6 — 8  mm  weit  ab,  frischt  dem  entsptechend 
die  Bauchhaut  an,  verschiebt  die  umschnittenen  Theile  der  Bandi* 
decke  nach  der  Mittellinie  zu,  wobei  sich  die  Blasenwand  fidtet  imd 
in  die  Bauchhöhle  versenkt,  und  endlich  vernäht  er  die  Blase  «h 
wohl  wie  die  angefrischte  Bauchhaut;  es  bleiben  dann  an  Stelle  des 
früheren  Defektes  in  der  Mittellinie  zwei  seitliche  Defekte  xuiiicL 
Naturgemäß  ist  die  Kapacität  der  auf  diese  Art  neugebildeten  Blase 
zu  Anfang  nur  sehr  gering;  doch  soll  sie  der  dilatirenden  Wirkung 
des  sich  ansammelnden  Urins  zufolge  allmählich  zunehmen. 

Besonders  betont  N.  noch,  dass  der  Vereinigung  des  Sphincter 
vesicae  bei  seiner  Methode  nichts  im  Wege  stehe,  dass  man  iber 
auch  versuchen  solle,  die  nunmehr  bestehenden  Niveauverschieden- 
heiten  der  in  die  Bauchhöhle  versenkten  Blase  und  der  auf  der 
Syndesmose  liegenden  .Urethra,  kurz  die  resultirende  Knickung  der 
Harnröhre  an  der  Syndesmose  zu  beseitigen  und  der  oben  ge- 
schilderten Operation  auch  eine  Versenkung  der  Urethra  hinter  eine 
neugebildete  Symphyse  anzuschlieBen.  Zu  diesem  Behufe  schiigt  er 
vor,  den  horizontalen  Ast  des  Schambeines  jederseits  2  cm  ireit 
von  seinem  freien  Ende  zu  durchtrennen  und  die  abgesägten  Scham- 
beinknochen  zu  einer  formlichen  Symphysis  ossium  pubis  durch 
Knochensuturen  zu  vereinigen;  es  soU  dabei  das  Zwischenband  och 
Mten,  in  die  Tiefe  senken  und  die  Wurzel  der  Urethra  nebst  dem 
Sphincter  vesicae  mit  sich  ziehen.  Wenn  dann  die  Knochendefdde 
nstch  zweckentsprechender  Ablösung  des  Periosts  von  den  Darm- 
beinen durch  neugebildete  Knochensubstanz  sich  ausfüllen  wuidea, 
so  würde  nach  N.'s  Ansicht  auch  zugleich  ein  besseres  Grehen  er- 
wirkt, im  anderen  Falle  aber  auch  nichts  verschlechtert  werden. 

F«  BesseloHscren  (Heidelberg). 


E.  L.  Heyes.   Die  radikale  Behandlung  des  Krampfaderbruchs 

und  des  Wasserbruchs. 

(New  York  med.  feeord  1886.  Februar  20.) 
Bei  Erampfaderbruch  empfiehlt  Verf.  die  subkutane  Unterbindung 
mit  Karbolkatgut  mittels  einer  gestielten  Nadel.    Die  Pat  brmdieB 
höchstens  5  Tage  das  Bett  zu  hüten ;  üble  Folgen  der  Operation  W 
er  nie  gesehen. 

Bei  Hydrocele  macht  Verf.  die  Punktion  und  Injektion  von  3(M<^ 
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Ifinimes  von  Acid.  caibol.  pur.  lique&ct.    Er  hat  damit  in  ungefiUir 

50  Fällen  Heilung,  und  zwar  radikale  Heilung  erzielt. 

iJgberg  (Hamburg). 


Bobert  F.  Weir.     Die  Behandlung  des  Krampfaderbruches. 

(New  York  med.  reeord  1886.  M&rz  20.) 
Verf.  empfiehlt  für  kleine  Krampfaderbrüche  die  einfache  oder 
doppelte  Unterbindung  mit  desinficirtem  E^tgut,  fiir  mittelgroße  die 
Ausschneidung  der  Yenenpackete  und  fiir  große  Krampfaderbrüche 
die  theilweise  Abtragung  des  Hodensackes  und  Unterbindung  der 
Venen  in  der  Wunde.  Er  hat  den  letzten  Eingriff  neunmal  mit 
xofiriedenstellendem  Erfolge  ausgeführt.  Aisberg  (Hamburg). 


Pioque.     Consid^rations  sur  le  traitement  du  varicocele  par 

la  cautörisation. 

(Bevue  de  ohir.  1886.  No.  4.) 

Den  zahlreichen  für  die  Behandlung  der  Varicocele  empfohlenen 
Behandlungsmethoden  fügt  Verf.  eine  neue  hinzu,  die  von  Bichet 
in  einer  Beihe  von  Fällen  mit  gutem  Erfolg  verwendet  wurde.  Sie 
besteht  in  der  subkutanen  oder  perkutanen  Kauterisation  der  Venen- 
geflechte  und  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  zunächst  das  Vas 
defeiens  isolirt  und  durch  eine  Fadenschlinge  nach  innen  gezogen, 
darauf  das  nach  außen  gezogene  Venenpacket  mit  einer  glühend  ge- 
machten Zange  mit  breiten  Branchen  sammt  der  bedeckenden  Haut 
gefasst  und  bis  zur  völligen  Zerstörung  kauterisirt  wird. 

Die  naheliegenden  Einwände  gegen  dieses  Verfahren,  dass  es 
nämlich  einerseits  unter  Umständen  schwer  sein  kann,  das  Vas 
deferens  mit  gehöriger  Sicherheit  in  dem  Venenkonvolut  aufiEufinden 
und  bei  Seite  zu  ziehen,  und  dass  man  andererseits  bei  dieser  per- 
kutanen Methode  keine  Sicherheit  hat,  die  Verletzung  der  A.  sper- 
matica  mit  ihren  bekannten  Gefahren  für  die  Existenz  des  Hodens 
2u  vermeiden,  —  führt  Verf.  selbst  an.  Auf  die  erstere  Gefahr  wiU  er 
Bücksicht  nehmen  und,  falls  eine  vollkommene  Isolirung  des  Vas 
deferens  unmöglich  ist,  der  offenen  Freilegung  des  Samenstranges 
den  Vorzug  geben.  Die  Verletzung  der  A.  spermat.  hält  er,  offenbar 
in  Unkenntnis  der  über  diese  Frage  vorliegenden  Arbeiten  (cf. 
Miflet,  V.  Volkmann'sche  Klinik,  Langenb.  Arch.  Bd.  XXIV. 
p.  399)  für  nicht  bedenklich.  Er  tröstet  sich  damit,  dass  auch  bei 
offener  Freilegung  die  Verletzung  derselben  bisweilen  schwer  zu  ver- 
meiden sei.  Bei  der  Einfachheit  der  vorgeschlagenen  Operation  und 
der  Geringfügigkeit  des  dazu  erforderlichen  technischen  Apparates 
wird  die  Operation  namentlich  den  APraktikem«  empfohlen,  während 
die  Operation  der  freien  Incision  den  Chirurgen  von  Fach  überlassen 
bleiben  soll.  Wir  halten  eine  solche  Unterscheidung  für  höchst  be- 
denklich, ja  für  absolut  unzulässig,  möchten  übrigens  in  Anbetracht 
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der  oben  angeführten  Bedenken  dem  beschriebenen  Yerfiihten  Sbei« 
haupt  keine  grofie  Zukunft  Yindiciren.  Sprengel  [BreideD). 


J.  Abeille.     La  Chirurgie  ign^e  en  g^nöral  et  ses  avantages 
en  particulier  dans  las  maladies  chroniques  et  rehelles  de 

Tut^rufi. 

Paris,  J.  B.  Bailll^re  A  flls,  1S86. 
Das  YOiliegende  umfangreiche  Wetk  behandelt  sehi  ausfiihilich 
die  Verwendung  der  Glühhitze  in  ihren  yeischiedenen  Modifikationen 
hei  der  Behandlung  chroniBcher  Erkrankungen,  speciell  der  dei  weib- 
lichen Genitalien.  Zunächst  bespricht  A.  in  einem  allgemeinen  TheOe 
die  Wirkungsweise  der  Galvanokaustik,  des  Paquelin'schen  Thermo- 
kauters  und  des  Ferrum  candens.  So  hoch  er  auch  den  Werth  der 
ersten  beiden  Methoden  schätzt,  so  hält  er  doch  ihre  Yerwendiuf 
für  beschränkt  imd  bevorzugt  zum  mindesten  für  die  Chirurgie  des 
Uterus  das  Glüheisen.  Die  Technik  des  letzteren  Verfahrens  bat 
A.  durch  Erfindung  einer  großen  Zahl  neuer,  theils  schneidendem 
theils  stechender  oder  kratzender  Instrumente,  die  vor  dem  Gebrancb 
zur  Rothgluth  erhitzt  werden,  wesentlich  verbessert.  Als  Nachtheile 
des  Paquelin'schen  Thermokauters  giebt  er  an,  dass  das  Fiatin  eist 
bei  einer  weit  höheren  Temperatur  rothglühend  werde,  als  das  Eisen, 
daher  die  Gewebe  weit  tiefer  und  difiuser  verbrenne,  namentlici 
auch  durch  Strahlung  selbst  die  Theile  verletze,  die  es  nicht  beruhte; 
auch  sei  die  Handhabung  des  Apparates  desshalb  schwiengei,  we3 
die  Temperatur  stets  auf  derselben  Höhe  gehalten  werden  mü»e, 
indem  er  bei  zu  geringer  Erhitzung  nicht  funktionire ,  bei  zu  starker 
aber  Blutung  hervorrufe.  Desshalb  erfordere  er  eine  weit  geschultere 
Bedienung,  als  das  Ferrum  candens  und  sei  insbesondere  nur  da  in 
benutzen,  wo  man  seine  Wirkung  mit  dem  Auge  kontrolliren  könne, 
bei  Höhlenoperationen  z.  B.  in  der  üterushöhle  nicht  verwendbar. 
Auch  der  Schmerz  sei  bei  Benutzung  des  Glüheisens  geringer  als 
bei  der  des  Paquelin'schen  Thermokauters  und  könne  bei  sofortiger 
Berieselung  der  Brandstelle  mit  Eiswasser  so  vermindert  werden,  da» 
man  am  und  im  Uterus  stundenlang  ohne  Chloroformnarkose  openies 
könne.  Eine  sehr  ausgedehnte  Verwendung  vom  Glüheisen  macht  L 
bei  der  Behandlung  tuberkulöser  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen 
und  sucht  seine  Vorzüge  an  der  Hand  einer  größeren  Anzahl  von 
Krankengeschichten  darzuthun;  die  von  ihm  in  einzelnen  Fallen 
erzielten  Resultate  sind  in  der  That  erstaunlich  gute.  Der  bei  Weitem 
umfangreichere,  der  Chirurgie  des  Uterus  gewidmete,  speciell  die 
Therapie  der  Myome  und  der  Flexionen  des  Uterus  behandebde 
Theil  des  Werkes  ist  von  so  speciell  gynäkologischem  Interesse,  das 
er  in  diesem  Blatt  füglich  nicht  wohl  besprochen  zu  werden  verdient. 

Befehei  [Berlin'. 
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Fean.    Ablation  des  tumeurs  fibreuses  ou  myomes  du  corps 

de  l'utörus  par  la  voie  vaginale. 

(Gas.  des  höpit.  1886.   No.  56.) 

P.  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  die  Myome  als  harmlose  Tumoren 
zu  betrachten  smd^  deren  Entfernung  auf  operativem  Wege  nur  bei 
besonderen  Indikationen  stattiBinden  solle.  Er  hält  dafür,  dass  der 
CSiinirg,  welchem  es  gelingt,  diese  Geschwülste  im  Anfang  ihrer  Eni- 
wicklimg,  wo  sie  noch  klein  und  wenig  zahlreich  sind,  ohne  Gefahr 
für  die  Kranken  zu  entfernen,  den  letzteren  einen  größeren  Dienst 
erweise,  als  alle  diejenigen,  welche  neue  Methoden  zur  YervoUkomm- 
muig  der  operativen  Technik  erfinden,  um  große  Myome  zu  entfer- 
nen. P.  denkt  hierbei  vorwiegend  an  die  interstitiellen  Fibrome, 
wdche  die  Innenwand  des  Uterus  vorbauchen,  und  die  er  auf  vagi- 
nalem Wege  durch  das  von  ihm  beliebte  Verfahren  der  Zerstücke- 
lung (morcellement)  exstirpirt  (cf.  das  Referat  in  dies.  Blatt  1886, 
No.  19  p.  331).  .Auf  diese  Weise  konnte  er  Geschwülste,  die  bis  zur 
Nabelhöhe  gewachsen  waren,  radikal  entfernen.  Bekommt  er  durch 
einfache  Dilatation  des  Cervix  nicht  genügend  Platz,  so  incidirt  er 
denselben  nach  allen  Bichtungen  so  lange,  bis  der  Zugang  zur  Ute- 
rashöhle vollkommen  £rei  ist.  Hat  die  Entwicklung  des  Tumors 
mehr  nach  der  Peripherie  stattgefunden,  so  verfährt  P.  folgender- 
maßen: Nach  ergiebiger  Spaltung  des  Collum  uteri,  welch  letzteres 
möglichst  weit  heruntergezogen  wird,  eröffnet  er  das  Peritoneum  zu- 
nächst dem  Sitz  des  Tumors,  zieht  diesen  mit  Hakenzangen  noch 
weiter  hervor  und  beginnt  dessen  Zerstückelung  mittels  Schere  und 
Messer,  bis  Alles  entfernt  ist.  Die  Blutung  wird  durch  Unterbindung 
sofort  gestiUt,  die  Peritoneal-  und  Scheidennaht  mit  Silberdraht 
gemacht.  Bei  starken  Blutungen  lässt  P.  die  hoch  oben  angelegten 
Unteibindungspincetten  auch  wohl  mehrere  Stunden  li^en  und  ver- 
zichtet dann  auf  eine  sorgfaltige  Vereinigung  der  Wundflächen.  Mit 
dieser  neuen  Methode  der  vaginalen  Hysterotomie  oder  Myomotomie 
ist  es  ihm  gelungen,  Tumoren  von  Kindskop%röße  und  darüber  zu 
entfernen.  Zur  Desinfektion  benutzt  er  Subhmatlösung;  die  Scheide 
wild  mit  Jodoformgaze  tamponirt. 

P.  glaubt,  dass  seine  Methode  alle  übrigen  weit  in  den  Schatten 
stellt.  Die  Kastration  bei  Myomen  verwirft  er  durchaus.  Er 
fuhrt  folgende  Gründe  dagegen  ins  Feld : 

1)  Eb  gelang  ihm  mehrmals,  mit  seiner  Methode  Myome  zu  ex- 
stirpiren,  die  von  anderen  Chirurgen  als  ungeeignet  für  die  Exstirpa- 
tion  bezeichnet  waren,  und  deren  Trägerinnen  die  Kastration  vorge- 
schlagen worden  war. 

2)  Bei  Frauen,  denen  er  ein  oder  beide  cystische  Ovarien  ent- 
fernt hatte,  und  deren  Uterus  zur  Zeit  der  Operation  noch  gesund 
war,  entwickelte  sich  später  ein  rasch  wachsendes  Myom. 

3)  Bei  manchen  Frauen  trat  erst  in  der  Menopause  ein  Wachs- 
thum  des  bis  dahin  stationären  Myoms  ein. 
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4)  Auch  nach  der  Kastration  fand  in  vielen  Fällen  ein  fortdau- 
erndes Wachsthum  des  Myoms  statt. 

Aus  diesen  Gründen  empfiehlt  P.   dringend,   auch  bei  kleinen 

Myomen  durch  Zuwarten  keine  Zeit  zu  verlieren,   sondern  dieselb^i 

durch  die  vaginale  Methode  sobald  als  möglich  zu  exstiipiien. 

K«  Jaff6  (Hamburg}. 

Hofineier.     Zur  Indikationsstellung  der  Operation  bei  ELiebs 

der  Gebärmutter. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1886.    No.  6  u.  7.) 

Terf.  hat,  um  seine  Schlüsse  aus  einem  möglichst  gleichart^en 
Material  ziehen  zu  können,  nur  die  in  der  Sehr  öder 'sehen  Klinik 
und  Privatklinik  seit  dem  Oktober  1878  operirten  Fälle  von  Grebir- 
mutterkrebs  berücksichtigt.  Von  dieser  Zeit  ab  begannen  nämlich 
die  ausgedehnteren  Operationen  bei  dem  genannten  Leiden.  Diesel- 
ben umfassen  118  partielle  Uterusexstirpationen  mit  10  TodesfiLlleii 
(85^),  darunter  die  letzten  56  mit  3  Todesfallen  und  48  vagiiiak 
Totalexstirpationen  mit  12  Abgängen  durch  Tod  (25^),  darunter  die 
letzten  20  mit  4  Fällen  von  tödlichem  Ausgang. 

Für  die  Wahl  der  einen  oder  anderen  Operation  war  das  ana- 
tomische Verhalten  der  Carcinome  entscheidend.  Mit  £uge  und 
Veit  unterscheidet  H.  folgende  3  verschiedene  Formen:  1)  Das  Can- 
croid  der  Portio,  2)  das  Garcinom  der  Cervixschleimhaut,  3}  den  ab 
Enoten  im  Cervixgewebe  beginnenden  und  nach  der  Innenfläche  der- 
selben oder  nach  der  Oberfläche  der  Portio  durchbrechenden  Krebs. 

Für  die  Fälle  der  ersten  Reihe  wurde  die  partielle,  für  alle  an- 
deren die  totale  Exstirpation  der  Gebärmutter  in  Anwendung  gebracht 

Die  genaue  Untersuchung  in  der  Narkose  gestattet  fast  immer, 
sich  ein  richtiges  Bild  von  der  vorhandenen  Form  des  Krebses  n 
verschaffen  und  dem  entsprechend  die  Indikation  für  den  Eingriff  iq 
flxiren.  Bezüglich  der  Feststellung  der  weiteren  Schicksale  der  Ope- 
rirten hat  H.,  so  weit  dies  möglich  war,  für  die  beiden  Operationen 
je  1  Tabelle  zusammengestellt,  die  den  Zeitraum  vom  Oktober  1S7S 
bis  Januar  1885  umfasst.  Die  erste  derselben  umfasst  105,  die  zweite 
40  Fälle. 

Von  den  105  starben  10  direkt  nach  dem  Eii^riff',  von  7  lieB 
sich  später  Näheres  nicht  ermitteln,  es  bleiben  für  die  Betrachtong 
also  88  mit  der  partiellen  Operation  Behandelte  übrig.  43  von  die- 
sen bekamen  bis  zum  Ende  des  1.  Jahres  post  operationem  Becidive 
oder  starben  daran,  45  (51^)  waren  nach  dieser  Zeit  noch  gesund, 
unter  den  letzteren  erkrankten  später  noch  4  an  lokalen  Becidiveii. 
doch  war  der  Befund  bei  diesen  bereits  vor  Ablauf  des  genannten 
Zeitabschnitts  ein  verdächtiger.  Nach  2  Jahren  kommen  lokale  Be- 
cidive  bei  der  hier  beobachteten  Form  des  Carcinoms  nicht  mehr  Tor. 
Mit  Bezug  darauf  lautet  das  Resultat  für  den  Zeitraum  vom  Ok- 
tober 1878  bis  December  1883  (also  bis  vor  2  Jahren)  bei  68  ELranken: 
31  gesund  37  krank  an  Kecidiv,  darunter  nur  4  im  2.  Jahre.    Von 
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den  40  Fällen  der  2.  Tabelle  starben  10  an  der  Operation,  1  blieb 
fiaglich.  Recidive  traten  im  1.  Jahre  ein  bei  15  Operirten,  14  blieben 
im  1.  Jahre  gesund,  7  von  den  letzteren  erkrankten  an  Bückfällen 
des  Carcinoms  nach  Ablauf  dieses  Zeitabschnittes.  Von  35  bis  vor 
2  Jahren  operirten  starben  9,  1  verschoUen.  Von  den  25  verwerth- 
baren  Fällen  starben  19  bis  zum  Ende  des  2.  Jahres,  6  blieben  ge- 
sund. 

Es  beträgt  der  Procentsatz  der  Greheilten  bei  der  partiellen  Ex- 
etirpation  des  Uterus  also  46)|^,  bei  der  Totalentfexnimg  24^. 

Die  Superiorität  der  letzteren  Operation  vor  der  vaginalen  hieraus 
xa  fo^m  ist  unmöglich.  Eben  so  unrichtig  wäre  aber  auch  der 
Schluss,  dass  die  partielle  ihrer  besseren  Erfolge  wegen  der  totalen 
ExBtirpation  vorzuziehen  sei.  Die  groBe  Mehrzahl  der  Fälle,  welche 
in  letzterer  Weise  behandelt  worden  sind,  hätte  mit  der  partiellen 
Operation  nicht  in  Angriff  genommen  werden  können,  und  bleibt  also 
die  Ezstirpatio  totalis  als  nothwendige  Operation  bestehen. 

Das  Resultat  für  die  Indikationsstellung  der  Operation  ist  nach 
der  ganzen  Zusammenstellung  folgendes : 

Die  gröfite  Anzahl  derjenigen  Uteruscardnome,  welche  in  Be- 
handlung kommen,  kann  mit  Bücksicht  auf  den  bleibenden  Erfolg 
Bit  der  supravaginalen  (partiellen)  Exstirpation  des  Uterus  in  Angriff 
genommen  werden.  Und  da  unter  aUen  Umständen  bei  gleichen 
loBeren  Verhältnissen  der  letztere  Eingriff  in  jeder  Beziehung  der 
jeringere  und  ungefährlichere  ist,  so  muss  er  den  Vorzug  vor  der 
Fotalezstirpation  erhalten.  Wo  die  partielle  Operation  nicht  mehr 
^ügt,  muss  die  totale  gemacht  werden,  so  lange  sie  noch  Aussicht 
Kif  Erfolg  bietet,  da  durch  sie  sonst  absolut  verlorene  Frauen  noch 
[eiettet  werden  können. 

Im  Übrigen  beweist  der  Umstand,  dass  von  93  bis  vor  2  Jahren 
liegen  Carcinom  am  Cervix  uteri  Operirten  mindestens  2  Jahre  nach 
ler  Operation  noch  37  (40,2  )i^)  gesund  waren,  dass  die  Prognose  des 
/ervixcarcinoms  anderen  Carcinomen  gegenüber  noch  mit  zu  den 
testen  gehört. 

Die  besten  Chancen  unter  ihnen  wiederum  scheinen  die  Can- 

loide  der  Portio  zu  geben  (46^  Heilungen  nach   2  Jahren).     Sie 

ibertreffen  hierin  noch  z.  Th.  die  Lippencarcinome. 

Janicke  (Breslau). 

Ichlegtendal.     Zur  Malignität   der  Ovarialkystome,  insbe- 
sondere des  Kystoma  ovarii  glanduläre. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.  No.  2  u.  3.) 
Verf.  referirt  zunächst  über  einen  von  Lindemann  operirten 
^all  von  Kystoma  ovarii  glanduläre,  dessen  Eigenthümlichkeit  darin 
estand.  dass  es  dabei  trotz  der  bekannten  Gutartigkeit  dieser  6e- 
chwulBtform  zu  einer  ausgedehnten  Verbreitung  von  Metastasen 
uierhalb  der  Peritonealhöhle  gekommen  war. 

Ols hausen  hatte  zuerst  auf  Grund  seiner  anatomischen  For- 
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schungen  die  Grefahrlichkeit  deijenigen  Eieistockgeachwülste  betiOBi. 
welche  sich  durch  einen  papillären  Bau  auszeichnen.  Diese  Aiuid^ 
fietnd  sehr  bald  Bestätigung  durch  die  Arbeiten  änderet  Foncher. 
Vor  Allem  wurde  auf  die  Fähigkeit  dieser  Tumoren,  das  PeritoDeoM 
metastatisch  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  aufinerksam  gemacht. 

Das  einfache  Myxoidkystom  (Kystoma  proliferum  glandnhie 
Waldeyer)  erfreute  sich  dem  gegenüber  des  besten  Rufes  (abgeselieB 
von  der  von  Flaischlen  hervorgehobenen  Möglichkeit  einer  carci- 
nomatösen  Degeneration),  bis  Baumgarten  einen  von  Prof.  Munster 
operirten  Fall  veröffentlichte,  bei  welchem  es,  wie  bei  dem  des  YerC, 
trotz  des  Vorhandenseins  eines  einfachen,  nicht  papillären  Myxoidky8t4h 
mes  zur  metastatischen  Ausbreitung  auf  das  Bauchfell  gekommen  wai 

Die  Untersuchung  der  durch  die  Operation  gewonnenen  Prapanle 
erfolgte  in  dem  Göttinger  pathologischen  Institut  und  lisst  somit 
keinen  Zweifel  darüber  walten,  dass  es  sich  in  dem  Falle  von  S.  vm 
die  anatomische  gutartigste  Form  der  Ovarialgeschwülste  gehandek 
hatte. 

Eine  Reihe  ähnlicher  Fälle,  die  von  Beinlich,  Atlee,  Mayer, 
Thornton,  Smith  beschrieben  worden  sind,  lassen  sich  wegen  im 
Fehlens  näherer  Angaben  nicht  gut  für  die  Statistik  verwerthesL 
Allem  Anschein  nach  handelte  es  sich  in  einem  von  Mennig  po« 
blicirten  einschlägigen  Falle  ebenfalls  um  ein  einfaches  glandaläm 
Kystom,  so  dass  bis  dato  nur  3  beglaubigte  Beobachtungen 
eigenthümlichen  Neigung  der  Kystome,  sich  zu  verbreiten, 

Auffallend  bei  den  einschlägigen  Fällen  ist  die  zShklehdg^. 
steifgallertige  Beschaffenheit  des  Cysteninhalts. 

Die  primären  Tumoren  werden  als  dünnwandig  beschrieben,  nak 
ließe  sich  daraus  die  mehrfach  hervorgehobene  Neig^ung  deradbet 
zu  Rupturen  erklären.    Bemerkenswerth  ist  die  Yertheilung  der  Me^ 

tastasen. 

Es  fanden  sich  besonders  mehrfach  so  ausgedehnte  Yerändernngai 
am  Netz,  dass  das  letztere  fast  geschwunden  erschien  und  ersedi 
wurde  durch  eine  Menge  von  Cystchen  in  bindegewebigem  Stroma. 
Als  weiterer  Lieblingssitz  wird  das  kleine  Becken  erwähnt,  eben  so 
der  Peritonealüberzug  der  konvexen  Leberoberfläche,  das  Coecnin 
und  das  S  romanum. 

Während  nun  Baumgarten  behauptet,  dass  die  sekundäieD 
Neubildungen  wahre  Metastasen  seien  und  nicht  auf  zufalligen  In* 
oculationen  der  Bauchhöhle  durch  Zellen  des  Cystenepithcls,  wie 
solche  bei  der  Operation,  Punktion  und  Ruptur  möglich  wiieo, 
beruhen,  ist  S.  von  der  Verbreitung  der  Tumoren  auf  dem  von  Baiim- 
garten  bestrittenen  Wege  überzeugt.  Dafür  spräche  die  Lokalisatioa 
nur  auf  dem  Peritoneum  oder  in  der  unmittelbarsten  Nähe  desselben, 
besonders  bei  Orten,  welche  weniger  durch  die  unruhige  Peristaläk 
der  Intestina  betroffen  würden  und  so  das  bleibende  Anhaften  vbA 
An-  und  Weiterwachsen  der  klebrigen,  myxomatösen  Substan«  be- 
günstigten.   Ein  fernerer  Grund  dafür  sei  das  Befallensein  des  kleineü 
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Beckens ;  in  welches  die  Massen  der  Wirkung  der  Schwere  folgend 
hingelangten. 

Der  extraperitoneale  Sitz  einzelner  von  Peritoneum  überzogener 
Metastasen  ließe  sich  wohl  auch  so  deuten,  dass  die  betreffenden 
Geschwulstpartikelchen  vom  Bauchfell  resorbirt  worden  seien,  dann 
aber,  Ifangels  genügender  Weite  der  ferneren  Bahnen,  liegen  ge- 
Mieben  wären.  Janioke  (Breslau). 

lerrier.    Kemarques  cliniques  ä  propos  de  rinfluence  des 
ovariotomies  doubles  sur  la  menstruation. 

(Revue  de  ehirurg.  1885.  No.  12.) 

T.  konnte  zur  Entscheidung  der  oft  umstrittenen  Frage,  ob  die 
Entfernung  beider  Ovarien  mit  Nothwendigkeit  das  Fortbestehen  der 
Menstruation  aufhebe  oder  nicht,  im  Ganzen  22  Fälle  benutzen. 

Es  ist  zunächst  interessant,  dass  unter  diesen  Fällen  19mal  vor 
der  Operation  die  Menses  regelmäßig  oder  nahezu  regelmäßig  waren, 
(dmoÜ  es  sich  immer  um  schwere  Erkrankung  beider  Ovarien  ge- 
huiclelt  hatte;  ein  Beweis,  dass  eine  kleine  gesund '^gebliebene  Partie 
^es  Ovariums  genügt,  um  regelmäßige  Menstruation  fortbestehen 
n  lassen. 

Nach  der  Operation  hörte  in  13  Fallen  die  Menstruation  sofort 
|mf ,  in  2  Fällen  nach  ganz  kurzer  Zeit;  2mal  erfolgte  sie  noch 
fe&gere  Zeit  in  unregelmäßigen  Zwischenräumen,  1  mal  wurde  sie  An- 
hogs  unregelmäßig,  erfolgte  dann  aber  3  Jahre  lang  in  gleichmäßigen 
Ewischenräumen.  In  3  Fällen  endlich  schien  die  Mentruation  durch 
Üe  doppelseitige  Ovaxiotomie  überhaupt  nicht  beeinflusst  zu  werden. 

Trotz  dieser  letztgenannten  scheinbaren  Ausnahmefalle  hält  T. 
in  der  Annahme  fest,  dass  das  Bestehen  der  Menstruation  an  die 
Existenz  der  Ovarien  geknüpft  ist.  Die  Ausnahmen  erklären  sich 
iaduich,  dass  bei  den  Operationen  kleine  Partien  der  Ovarien  zu- 
fickgelassen  wurden.  Auch  in  T.^s  Beobachtungen  war  dies  höchst 
vahischeinlich  der  Fall  gewesen.  Sprengel  (Dresden). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Beiicht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  vom  Solarjahre  1S84. 

Wien,  1885. 
Sohon  die  allgemeine  Übersieht  über  die  Krankenbewegung  zeigt,  dass  die  beiden 
UrurgiBchen  Abtheilungen  unter  Mosetig  von  Moorhof  und  Albin  Kumar 
oit  über  1700  Krankensugang  im  Jahr  ein  bedeutendes  Material  lu  bev&ltigen 
aben.  So  zfihlt  denn  auch  die  Operationsliste  des  Enteren  110  größere  Operar 
ionen,  die  des  Zweiten  90  auf.  Der  bekannten  Vorliebe  des  Vorstandes  infolge 
mrden  Jodoformverb&nde  auf  der  1.  Abtheilung  aussehließlich  angewendet,  wo- 
[egen  auf  der  2.  Abtheilung  neben  offener  Wundbehandlung  yielfach  der  typische 
•Güterverband  in  Thätigkeit  trat  Auf  beiden  Abtheilungen  kamen  je  3  Py&mie- 
KHe  Tor,  auch  mehrere  F&Ue  von  Erysipel  finden  sieh  vor,  auf  der  2.  Abtheilung 
'0,  doch  nie  unter  einem  antiseptischen  Verbände,  sondern  immer  nur  bei  offen 
wlisndelten,  buchtigen  und  fistulösen  Wunden,  meist  am  Halse,  meist  auch  fast 
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gleiohieitig  an  mehreren  Kranken  desselben  Saales;  immer  war  rar  seLben  Zdl 
ein  auffallend  hfiufiges  Vorkommen  von  ZeUgewebsentiündungen,  Furonkdn  nai 
Panaritien  bemerkbar. 

Zuweilen  benutit  Mosetig  jodoformirte  Fresssohwftmme  rar  Erwdtauog 
Ton  Kanälen.  So  wurde  s.  B.  ein  Schasskanal  von  unterhalb  der  OlaTieula  nadi 
der  Spina  scapulae  mittels  solcher  von  beiden  Seiten  her  so  weit  erweitert,  bii 
der  Komsange  eine  Anaahl  Knochensplitter  entfernt  und  die  DurehbohruDgntdk 
mit  dem  scharfen  Löffel  geglättet  werden  konnte. 

Bei  einer  ausgedehnten  Verbrennung  in  allen  3  Graden  bew&hrte  das  Jodo- 
form seine  ausgeieichneten  schmerzlindernden  Eigenschaften;  Mosetig  wDl  leiii 
Erfahrungen  hierüber  gesondert  veröffentlichen. 

Die  vielen  verstümmelnden  Operationen  bei  Knochen-  und  GelenktabafailoK 
seigen,  dass  die  geringeren  Eingnffe,  Evidement  u.  dgL  häufig  nieht  aur  Hahif 
genügten;  einige  günstige  Erfolge  sind  von  der  Ignipunktur  der  Gelenke  mit  den 
Thermokauter  verzeichnet;  auch  leistete  in  den  ersten  Anfängen  der  Krankheit  dii 
Anlegung  von  Points  de  feu  suweilen  Gutes.  Unter  den  Besektionen  aud«- 
artigen  Anlässen  sind  einige  gute  Erfolge. 

Eine  veraltete  Pseudarthrosis  tibiae  wurde  durch  Anfrischung  und 
ehennaht  der  Bruchenden,  allerdings  erst  nach  143  Tagen,  bis  ra  völliger  FunktiflBi- 
tüchtigkeit  geheilt 

In  2  Fällen  von  Hemiotomie  wurde  wegen  Gangrän  die  Darmschlinge 
und  ein  Anus  praeternaturalis  angelegt,  ohne  aber  dass  der  tödliche  Ausgang 
hindert  wäre.  In  einem  anderen  Falle  fand  sieh  ein  3  cm  langer  Bisa  der  Bami 
vielleicht  als  Folge  zahlreicher  vorangegangener  Tazisversuche;  derselbe  viiit! 
durch  5  Nähte  geschlossen;  dann  Beposition»  Naht  der  Bruchpforte;  Heüangii 
23  Tagen.  Ein  sehr  interessanter  Fall  von  präperitonealer  Hernie  ist  schon  sad» 
weit  veröffentlicht  und  im  vorigen  Jahrgang  dieser  Zeitschrift  Na  29  p.  51S 
führlich  besprochen.  Auch  auf  der  2.  Abtbeilung  nahmen  die  3  HemiotomieB.  ii 
welchen  wegen  Gangrän  theils  Anlegung  eines  widernatürlichen  Afters,  theüi  £»- 
Sektion  imd  Naht  hatten  vorgenommen  werden  müssen,  einen  letalen  Ausgso^ 

Wegen  einer  carcinösenösophagusstriktur  entschloss  sich  v.  Mosetig 
zur  Gastrotomie  in  2  Zeiten.  Bei  der  ersten  Operation  wurde  die  Bauchwunde  ^| 
parietalem  Peritoneum  umsäumt,  der  Magen  mit  den  Fingern  der  linken  ~~ 
gefasst  und  ohne  Klemme  festgehalten,  bis  seine  Befestigung  an  die  Banehwuslli 
mittels  14  Nähten  in  2  Reihen,  die  nur  die  Serosa  und  Musculsris  fsssten, 
war ;  Jodoform-Occlusiwerband.  Nachdem  dann  in  3  Tagen  die  Verklebimg  vol^ 
kommen  war,  wurde  die  Öffnung  in  die  Magenwand  angelegt,  und  zwar  nur 
so  groß,  dass  das  einzulegende  elastische  Bohr  hineingezwängt  werden  konnte,  dtt 
dui^  seinen  Druck  noch  eine  Kompression  auf  eine  angeschnittene,  trotz  Ätna^ 
mit  dem  Thermokauter  noch  leicht  blutende  Arterie  ausüben  soUte.  3</2  WoAit 
später  trat  der  Tod  an  Marasmus  ein.  Die  Magenhöhle  war  so  klein,  dsss  ii 
nur  100  g  Nahrungsflüssigkeit  gleichzeitig  in  ihn  eingebracht  werden  konnten.  Bis 
Sektion  ergab,  dass  während  das  die  Speiseröhre  unterhalb  der  TraehealbifnrkiliaB 
völlig  undurchgängig  nmchende  und  an  der  Oberfläche  uleerirte  Neugebilde 
als  Epitheliom  erwies,  3  einzelne,  gestielte  Tumoren  von  Haselnuss-  bis  Wahoai^ 
große,  welche  der  hinteren  Magenwand  aufsaßen  und  nicht  exulcerirt  waren,  toA 
als  »Zottenkrebs«  mikroskopisch  darstellten. 

Ein  gleichfalls  schon  anderweit  publicirter  FaU  bot  das  klinische  Bild  om 
Abdominaltumors,  ohne  dass  dessen  Sitz  genau  bestimmt  werden  konnte.  Di* 
Laparotomie  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  diffuse  peritoneale  Miliartuber- 
kulose handelte;  der  feste  Kern,  welcher  sich  als  Tumor  darstellte,  eutpafS^ 
sich  als  der  linke  Eierstock,  an  welchem  die  umliegenden  Darmschlingen  fest  Ttf- 
wachsen  waren.  Lflhe  (Denunin;. 

Le  Fort.     R^section  du  coips  du  sternum  poui  caiie. 

(Bull,  et  m4m«  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XI.  p.  424.) 
Der  sehr  heruntergekommene  34jährige  Kranke  litt  bereits  seit  mehreren  J^ 
ren  an  einer  Caries  des  Brustbeines,  die  zur  multiplen  Abscessbildung  zu  beidtt 
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Seiten  deMelben  gefQbrt  hatte  und  gehen  mebrfaeh  erfolglos  mit  Spaltung  der  Ab- 
Nem  und  Auskiatiung  der  Knoehenherde  behandelt  worden  war.  Le  F.  reseeirte 
fut  du  ganse  Brustbein;  nur  der  obere  Theil  des  Manubrium  stemi  und  der  Pro- 
eons  xiphoideus  blieben  erhalten;  auch  die  Knorpel  der  anstoßenden  Bippen 
ireiden  giößtentheils  abgetragen.  Störungen  von  Seiten  der  Respiration  traten  nach 
dem  Eingriffe  absolut  nicht  auf,  und  darhi  liegt  das  besondere  Interesse  des  Falles. 
Aneh  der  Wundrerlauf  blieb  ein  guter,  obwohl  sich  Fat  den  Verband  mehrfach 
hmu  und  das  Mediastinum  aufsureißen  suchte.  Er  hatte  sich  su  der  Operation 
nur  entschlossen  in  der  Hofinung,  ihr  lu  erliegen;  als  ihm  dies  nicht  gelang,  Terwei- 
gerte  er  jede  Nahrung.  Troti  künstlicher  Emlhrung  starb  er  doch  wenige  Tage 
spftter  an  Erschöpfung.  Beichel  (Berlin). 

John  Homans.     Ein  erfolgreicher  Fall  Ton  Laparotomie  wegen  peri- 

typhlitischen  Abscesses. 

(New  York  med.  record  1886.  Mai  1.) 
In  einem  FaUe  Ton  perityphlitischem  Abscess  bei  einem  11jährigen  Jungen 
schritt  Verf.  5  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  sur  Ineision,  ohne  vorhergehende 
Fh)bepanktion.  Er  machte  einen  2V2  Zoll  langen  Schnitt  durch,  die  Bauchdecken, 
IV2Z0II  oberhalb  und  etwas  nach  hinten  von  der  Sp.  a.  s.  Nach  EröfEnung  der 
Baaehhöhle  präsentirten  sich  gesunde  Darmschlingen,  unter  diesen  fanden  sich  durch 
taehes  Exsudat  verklebte  Schlingen.  Als  diese  mit  dem  Finger  von  einander 
gdöst  wurden,  entleerten  sich  aus  einem  Abscess  ungefähr  2  Unsen  stinkenden 
£ten.  Drainage  der  Abscesshöhle,  Naht  der  Bauchwunde  bis  auf  die  Drainstelle. 
Die  Wunde  sonderte  14  Tage  reichlich  Eiter  ab  und  heilte  durch  Granulation.  Fat 
Toxde  vollständig  geheilt.  Alsberg  (Hamburg). 

William  T.  Soll.     Einige  chirurgische  Gesichtspunkte  bei  der  Be- 
handlung peritypUitischer  Abscesse. 

(New  York  med.  record  18S6.  Mftrz  6.) 
An  der  Hand  von  4  einschlägigen  FÜlen,  die  ausfahrlich  mitgetheilt  werden 
and  flänmitlich  heilten,  empfiehlt  Verf.  ein  möglichst  frühes  aktives  Eingreifen  bei 
itt  genannten  Erkrankung.  Im  ersten  Falle  operirte  er  schon  48  Stunden  nach 
Aoftreten  der  akuten  Symptome.  Man  soll  in  Fällen,  in  welchen  ein  perityphli- 
tinher  Abscess  wahrscheinlich  vorhanden  ist,  nicht  lögem,  eine  Probeaspiration 
Bit  einer  langen  Nadel  lu  machen ;  suweilen  trifft  man  einen  Eiterherd  durch  eine 
Punktion  vor  der  Lendengegend  gegen  die  Mitte  der  Fossa  iliaca  hin,  selbst  wenn 
äw  Punktion  des  Tumors  von  vom  ohne  Resultat  blieb.  Weist  die  Probepunktion 
Biter  nach,  so  folgt  die  Spaltung  des  Abscesses.  Durch  frühseitiges  aktives  Ein- 
IKifen  hat  sich  die  Prognose  der  perityphlitischen  Abscesse  so  gebessert,  dass  von 
^  Fällen  mit  Incision  behandelter  Abscesse,  die  Noyes  1882  lusammenstellt, 
^  geheut  wurden,  während  von  den  67  Fällen,  die  Verf.  1872  lusammenstellte  und 
B  welehen  nicht  früh  operirt  wurde,  die  Mortalität  47^  betrug. 

Alsberg  (Hamburg). 

h  A.  Wright.     A  Gase  of  Nephiolithotomy. 

(Med.  chronide  1886.  April.) 
Der  18jährige  Fat,  der  mehrfach  akuten  Rheumatismus  durchgemiteht,  hatte 
Qt  7  Jahren  zuerst  Bluthamen,  das  nach  wenigen  Wochen  cessirte,  seitdem  stets 
*-^  Tage  dauernde  Schmersanf&Ue  in  der  rechten  Nierengegend  vom  und  hin- 
u,  nie  ausstrahlend.  Nie  Eiter  oder  Ories  im  Urin.  Januar  1885  Kontusion 
M  Hodensaeks,  gegen  Abend  hellrothes  Blut  im  Urin,  unter  den  gewöhnliehen 
ehmenen  sechs  Wochen  andauernd  mit  zeitweisen  Unterbrechungen.  Behand- 
tsg  mit  AlkaUen.  Fat  fahlt  sich  nie  ganz  schmerzfrei,  ist  aber  hauptsächlich 
flh  Morgens  von  Schmerzen  gequält  Während  der  Anfälle  wird  der  rechte  Hode 
ätweise  retrahirt;  heftige  Bewegung  vermehrte  den  Schmerz  nicht  Urinent- 
vung  6 — ^7mal  täglich,  Imal  Nachts.  Wegen  erneuter  Hämaturie  Hospitalaufnahme 
1  MaL     Bei  dieser  klagt   der  wohlaussehende  junge   Mann   nur  über  Nieren- 
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sehmenen,  sein  Urin  ist  stark  mit  Blut  gemisdit,  spee.  Gewieht  1010.  2  Ttfe 
spftter  ist  alles  Blut  aus  dem  Urin  versehwunden,  dagegen  die  SchnMOOL  hdüfß 
geworden.  Zur  selben  Zeit  snerst  deuüiehe  SdiweUung  in  der  Nierensegend  bd 
tiefo  Palpation.  Nephrolithotomie  mit  T-Scfanitt,  wobei  die  Niere  nidit  Tci^öfieit 
erseheint,  sieh  aber  ein  Stein  im  Nieienbeeken  fühlen  UUst,  der  möhsim  dsnfc 
einen  durch  die  Nierensubstani  nahe  dem  Nierenbecken  geführten  Sduutt 
befördert  wird.  Sehr  geringe  Blutung.  Drainage,  Holswollererband.  Weg»  U» 
durchfeuchtung  Anfangs  h&ufigerer  YerbandweehseL  Ungestörter  Verianl  l)ai]kHi 
wird  nach  14  Tagen  gekflrst;  naeh  3  Wochen  passirt  kein  Urin  mehr  dank  Si 
Wunde,  welche  nach  4  Wochen  geheilt  ist  Nach  seiner  Entlassung  hat  Pak  k 
einige  Wochen  Anftlle  Ton  h&ufigem  und  schmershaftem  Harndrang  ohne  bmSSA 
bare  örtliche  Ursache;  Biertrinken  schafPte  Erleichterung.  Im  Deeember  wak 
<er  in  der  Manchester  Ifedial  Seeiety  Tollstindig  wohl  in  jeder  Besiehiiag  t«p^ 
stellt;  die  eben  erwfthnten  Anf&lle  waren  weggeblieben.  Der  dunkelfaraane,  stf 
der  Oberfl&che  glatte  Stein  war  mandelförmig,  2,4  cm  lang^  1,5  cm  breit  Dk  d» 
mische  Untersuchung  stand  noch  aus.  Flrle  (Bonn). 

S.  ▼•  Wahl.    Zur  Kasuistik  der  Neplurektomien. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1885.    No.  44.) 

Wegen  benigner  Nierengeschwülste  ist  bis  jetst  erst  5mal  die  Nepl 
gemacht  worden,   3mal  mit  günstigem,  2mal  mit  letalem  Ausgange;   Inul 
extraperitoneal  durch  den  Lumbalsehnitt,  4mal  mittels  Schnittes  in  der  Um 
operirt;  drei  Geschwülste  waren  Fibrome,  Imal  handelte  es  sieh  um  ein 
im  5.  Falle  ging  das  Pr&parat  yerloren;  2  Fibrome  gingen  von  der  NieieDkapsel 

T.  W.  hat  2  weitere  Falle  beobachtet,  die  klinisch  als  benigne  Gesdiwüitt 
diagnosticiren  waren: 

1)  11  jähriges  Mädchen  fiel  6  Jahre  luvor  auf  die  rechte  Seite,  wonach  de 
tige  Schmersen  empfand;  bald  darauf  soll  eine  Oesdiwulst  im  Abdomen 
worden  sein,  die  sieh  ohne  erhebliehe  Besdiwerden  vergrößerte.    Das 
Mädchen  hatte  bei  der  Aufnahme,  10.  Mai  1884,  einen  Leibesumfang  Ton  67  cm:  b 
rechten  Bauehhälfte  war  ein  rundlicher  etwas  bew^^cher  Tumor  herausiutasto, 
durch  eine  von  der  rechten  Spina  ilei  schräg  nach  aufwärts  ziehende  seichte 
siemlich  deutlich  in  2  Abschnitte  getrennt  war.  Die  Oberfläche  des  Tumors  inri 
seine  Resistenz  eine  derbe,  Fluktuation  nirgends  nachzuweisen,  doch  ließ  sieb 
Anschlagen  ein  eigenthümliehes  Vibriren  der  Geschwulst  (Hydatidenzittera)  ht 
fUhletL    Auf  der  linken  Seite  des  Tumors,  etwas  nach  links  von  der  Linea 
sah  man  an  der  sonst  glatten  Oberfläche  einen  im  Bogen  hinziehendes 
Wulst,  der  bei  der  Palpation  durchaus  den  Eindruck  einer  dickwandigeo 
Dannschlinge  machte  und  mit  der  Geschwulst  fester  verbunden  zu  sein 
doch  ließ  sieh  bei  wiederholter  Untersuchung  kein  Gas  in  dem  Wulste  nsehi 
Die  obere  Grenze  der  Geschwulst  war  vom  unteren  Leberrande,  die  untere  veii 
Darmbeinschaufel  durch  eine  tjrmpanitisdi  klingende  Zone  abgegrenzt 
gane  frei,  Urin  von  normaler  Menge  und  Bes<^affenheit,  Operation  36.  Msi  U 
Schnitt  5  cm  nach  rechts  von  der  Linea  alba,   15  cm  lang.     Nach  Spsltoog 
Fascia  transversa  präsentirte  sich  eine  lockere,  mit  Gefößen  reichlich  di 
Zellgewebsschicht,  welche  den  Tumor  umhüllte  und  sich  leicht  von  deiAsdbea 
streifen  ließ;  die  Oberfläche  des  Tumors  von  sehnig^länzender  Beschaffenhat; 
ließ  sich  leicht  ausschälen  und  nach  Erweiterung  des  Schnittes  um  weitoe  5j 
aus  der  Bauchhöhle  herausbefördem.     Dabei  ergab  sich,  dass  der  Tmnor  in  ' 
unteren  Pole  der  rechten  Niere  eingebettet  lag;  das  Gewebe  der  letzteren 
Form  einer  dünnen  Schicht  fächerförmig  auf  die  hintere  Fläche  desselba 
der  obere  Abschnitt  der  Niere  von  norxnaler  Größe  und  Beschaffenhät 
wurde  der  Ureter  frei  gemacht  und  zwischen  2  Ligaturen  durehtrennt,  dnB 
ganze  Bündel  der  sehr  erweiterten  Nierenge&ße  in  eine  Maasenligatnr  ge&iA^ 
abgetrennt    Der  Tumor  war  21  cm  lang  und  18  breit;  Gewicht  2,5  kg;  dtt 
skopische  Untersuchung  ergab  ein  dichtes,  faseriges,  z.  Th.  wellenfitrmig 
tes  Bindegewebe,  in  welchem  sich  näher  zur  Niere  hin  hier  und  da  eiiigeepna^ 
geschrumpfte  Glomeruli  nachweisen  ließen;  an  einzelnen  konaistenteEeoSteOaiiB' 
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IcB  mh  Inseln  Ton  hjaÜnem  Knorpel;  der  obere  Theil  der  Niere  von  normaler 
BeiehBffflDlieit 

Verkul  gans  ohne  Fieber ;  in  den  ersten  24  Stunden  wurden  500  eem  normalen 
Dn»  entleert,  eben  so  viel  in  den  nächsten  6  Tagen;  am  11.  Tage  post  operat. 
iodeD  830,  am  17.  1100  ccm  gelassen.  Wurde  nach  5  Woehen  Y(älig  geheilt  cnt» 
biien.  Fat  naeh  Jahresfrist  gesund  vorgestellt. 

2)  55jähriger  Mann  fiel  vor  4  Jahren  aus  dem  Wagen,  worauf  er  längere  Zeit 
ift  Sdunerzen  in  der  linken  Seite  litt ;  2  Jahre  später  bemerkte  er  eine  auffallende 
Gtoßensunahme  seines  Unterleibes,  aueh  stellten  sich  vorübergehend  Ödeme  an  den 
bftdiefai  ein ;  vor  1  Jahre  wurde  eine  fluktuirende  AnschweUung  des  Leibes  kon- 
IMirt  und  2ma],  aber  ohne  Erfolg,  punktirt  Bei  der  Aufnahme,  29.  Oktober  1884, 
MIgte  sieh  der  Leib  kolossal  aufgetrieben  (Umfang  in  der  Höhe  des  Nabels  143  cm]. 
El  beiden  HTpochondrien,  im  Epigastrium,  in  der  rechten  Lumbaigegend  tpnpani- 
ieher  Schall,  sonst  Überall  Dämpfcng;  es  ließ  sich  kein  scharf  begrenzter  Tumor 
Isaaspalpiren,  nur  nach  links  und  oben  vom  Nabel  konnte  man  eine  knollige,  un- 
legeliiiäßige  Oberfläche  nachweisen.  Beim  Anschlagen  fühlte  man  nur  ein  Vibriren, 
luine  deuüiehe  Fluktuation.    Harn  normal. 

Bei  der  Größe  des  Tumors  erschien  ein  operativer  Eingriff  unmöglich,  Pat  ging 
IHonate  später  zu  Grunde,  die  Sektion  ergab,  dass  es  sich  um  Lipoma  fibrosum 
■r  Capsula  adiposa  der  linken  Niere  handelte ;  im  oberen  Abschnitte  der  Geschwulst 
sich  eine  Cyste  gebildet,  die  5000  ccm  einer  gelbbräunlichen,  übel  riechenden 
ligkeit  enthielt,  im  unteren  Abschnitte  lag  eine  faustgroße  Cyste.  Die  linke 
fand  sich  susammengedrückt  hinter  der  Geschwulst;  sie  war  nur  2  cm  dick, 
tb  bkss;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  interstitielle  Nephritis. 

Die  Operation  maligner  Nierengeschwülste  hat  bis  jetst  wenig  günstige  Erfolge 
Ifdkaveisen;  nach  der  Zusammenstellung  von  Gross  gingen  unter  49  Operirten 
I  l»ld  nach  der  Operation  lu  Grunde,  und  die  Hälfte  der  Überlebenden  hatte 
idd  Recidive,  so  daäs  eine  dauernde  Heilung  nur  in  12X  der  Fälle  erzielt  wurde, 
bn  gflnstigsten  sind  solche  Tumoren,  die  ein  gewisses  Maß  von  Beweglichkeit 
jjfiteen  und  durch  den  Lumbarschnitt  angreifbar  sind;  die  glatte  Aussehäbarkeit 
ihwulst  ans  dem  retroperitofnealen  Zellgewebslager  ist  conditio  sine  qua  non 
den  Erfolg;  unbeweglich  fizirte  Tumoren  durch  den  Bauehsehnitt  entfernen 
wollen,  ist  ein  su  gewagtes  Unternehmen.  Einen  mit  Glück  operirten  Fall  theflt 
W.  mit : 

49jährige  Frau  entieerte  vor  6  Monaten  blutig  gefSkrbten  Urin  und  empfand 

ende  Schmersen,  die  von  der  Hnkeo  Lumbslgegeiid  gegen  die  Blase  und  den 

enkel  ausstrahlten ;  vor  3  Monaten  bemerkte  sie  luerst  eine  Geschwulst  in 

linken  Lumbelgegend ;  das  Bluthamen  wiederholte  sich  häufiger,  die  Schmenen 

intensiver.    Die  obere  Grense  der  glatten,  mndliehen  Geschwulst  reichte 

3  Finger  breit  unterhalb  des  Rippenbogens ;  sie  war  naeh  allen  Eiehtungen  vsr- 

iebbar;  das  Colon  descendens  lag  darüber. 

Die  rechte  Niere,  bequem  durch  die  schlaffen  Bauchdecken  lu  palpiren,  erschien 
Nis  vergrößert    Urin,  450  cem  in  24  Stunden,  enthielt  viel  Blut-  und  ISterköfi- 

Eihen.    Die  Geschwulst  wurde  durch  einen  Schnitt  entfernt,  der  von  der  Spiti^ 
11.  Rippe  bis  zur  Spina  ant.  sup.  verlief;  beim  Eindringen  ins  retroperitoneale 
gewebe  (das  anfänglich  geöffiiete  Peritoneum  wurde  wieder  sugenäht)  leigte  sioli, 
die  Geschwulst  von  einer  großen  Aniahl  erweiterter  Venen  übcnrsogen  war, 
denen  es  bei  Auslösung  des  Tumors  erheblich  blutete;  als  der  untere  Abschnitt 
Tumors  über  die  Bauchdecken  erhoben  war,   stand  die  Blutung.   Die  größten 
wierigkeiten  machte  die  Auslösung  der  obersten  Kuppe  der  Gesehwulst,   wmI 
lort  entiündliche  Verwachsungen  bestanden. 

^  Die  Gesehwulst  wog  835,0,  war  18  em  lang,  IS  breit  und  8diek;  der  obere 
lieü  leigte  einen  höckerigen  Vorspmng;  sonst  war  die  Form  der  Niere  imAUge- 
Minen  erhalten.  Auf  dem  Durchschnitte  seigte  dieselbe  mehrere  größere,  gelbliehe, 
nrkige  Knoten  mit  eystisehen  Hohlräumen,  fwischen  denen  nooh  Reste  normalen 
Herengewebes  lagen. 

Nach  der  Operation  stieg  die  Menge  des  entleerten  Harnes  rasch  auf  1200; 
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er  war  frei  yon  Eiweiß.  Die  Wunde  heute  in  10  Tagen  ToUstindig.  4  Wodus 
später  klagte  Fat  über  Schmerzen  in  der  rechten  Lumbaigegend,  dodi  waren  pil- 
pable  Verftnderungen  nicht  nachweisbar.  Biedel  (Aaehenl 

Slrens  und  Soaardtüla.    Sulla  lipioduzione  pamale  del  testicolo.  Co- 

municaadone  pieyentiva. 

(Gau.  degli  ospitali  1885.    Noyember  22.  —  Giomale  intemasionale  delie  maat 

mediche  1886.    Xo.  2.) 

Nachdem  bereits  Maffucci  und  Griffini  auf  Grund  ihrer  Experuneate  a 
der  Überzeugung  gelangt  waren,  dass  ein  Hodendefekt  sieh  wieder  ersetien  bBi| 
haben  die  Yerfil  der  Frage  sich  von  Neuem  zugewandt.  Ihre  Beobaehtanga  n 
Hunden  gingen  dahin,  dass  in  den  Fftllen  einer  Heilung  per  primam  resp.  aas 
nur  geringen  Eiterung  die  vorhandenen  Tubuli  seminil  keine  Neigung  haben  iv 
Neubildung,  sondern  dass  die  neuen  Kanälchen  sieh  Yon  einem  Froliferationigewebi 
aus  bilden,  welches  an  der  defekten  SteUe  entsteht  Die  Verfil  betonen,  da«  ek 
unbedingt  aseptischer  Verlauf  für  die  Regeneration  eine  conditio  sine  qaa  not 
bildet  Schließlich  fOhren  sie  zwei  klinische  Beobachtungen  an,  weKdie  dieBep» 
neration  an  Menschen  beweisen  sollen,  da  in  den  betreffenden  Fällen  nach  ebs 
operativen  Entfemxmg  von  HodenstQcken  die  Hoden  nach  und  nadi  ihre  aki 
Größe  wieder  erlangten. 

Ref.  hat  bis  jetzt  auf  Gnmd  der  einschlägigen  Arbeiten  (Podwyssotiki  ■! 
Bizzozerol  noch  nicht  die  Überzeugung  gewinnen  können,  dass  beim  Meaiektt 
eine  wirkliche  unanzweifelbare  Regeneration  zu  Stande  kommen  kann ;  dass  die  M* 
geführten  zwei  klinischen  Ffille  belanglos  sind,  braucht  wohl  kaum  erwähnt  n  «ep> 
den;  denn  erstens  ist  der  Bchluss  von  einer  Vergrößerung  auf  eine  Regeneiatia 
vollkommen  willkürlich  und  zweitens  die  Beurtheilung,  ob  ein  Hode  niui 
lieh  frühere  Form  und  Größe  wieder  erlangt,  so  leicht  doch  nicht 

Breltug  (Berlin 


Der  Tod  hat  einen  der  tüchtigsten  einstigen  Mitarbeiter 
am  Centialblatt  fiiT  Chirurgie  aus  der  Reihe  der  Lebenden 
gerissen: 

Professor  Dr.  Hermann  Maas 

ist  am  23.  Juli  in  Wiinshurg  nach  längeren  Leiden  gestorben. 

Durch  Middeldorpf  in  die  Chirurgie  eingeführt,  durch  Cohn- 

heim  auf  dem  Grebiete  der  experimentellen  Pathologie  geschult, 

eine  lebendige,  anregende  Natur,  hat  er  mehr  noch  als  durch 

seine  litterarischen    Arbeiten   durch   die  Gabe  der   Bede  and 

sein  Beispiel  auf  die  studirende  Jugend  gewirkt,  unter  der  sich 

zu  bewegen  ihm  ein  Lebensbedürfius  war,  die  ihn  als  vonog* 

liehen  Lehrer  denn  auch  besonders  hoch  schätzte.  i 

Wer  ihn  gekannt,  wird  ihm  ein  treues,  ehrendes  Andenken  | 

bewahren.  ^ .   .  ^ 

Richter. 


Orlglnalmlttheilnngen,  .Monographien  nnd  Separatabdrftek«  ^oll' 
man  an  Prof.  £.  Biehter  In  B res  1  an  (Nene  Tuohenttnfte  21),  oder  an  die  Verlagitas^ 
Inng  Breitkopf  «f-  Härtel^  einsenden. 

Druck  and  Terlag  von  Breitkopf  £  H&rt«l  in  Leipsig. 


CHI  föy»o  I E 


herausgegeben 


F.  04  KBicUer,  RjonVoliiai, 

in  Oftttiogen.  in  Breslan.  in  Hall»  ft/S. 


Dreizehnter  Jahrgang. 


Wöehentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Plrä- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

gg:  33. Sonnabend,  den  14,  August 1886> 

Inhalt:  Bruns,  Knochenbrüche.  —  Kroenleln,  Ghirargische  Behandlung  der  Peri- 
tonitis. —  ZosaSy  Tanslni,  Das  Verhalten  des  von  seinem  Mesenterium  abgelösten 
Dtumes.  —  Stitzmann,  Pylorosresektion.  —  Svensson,  Resektionen  im  Gebiete  des  Nah- 
nmgskanals.  —  Cecl,  Kniesohelbenbrach.  —  Pannol,  Osteotomie  bei  Knieankylose.  — 
■ikallcz.  Osteoplastische  Resektion  am  Fuße. 

Corratsinly  Wlnslow,  Bumstead,  Fälle  von  Dannverschluss.  —  Schulz,  Exstlrpatlon 
der  Scapula  und  Resect.  Humeri.  —  Schwartz,  Sehnenplastik.  —  TerlJlony  Mal  perfo- 
nnt  an  der  Eland.  —  Varick,  Oberschenkelamputation  unter  Cocainanästhesle.  —  Fowler, 

SymonS,  Kniescheibenbrucb.  —  8wan,  Genu  valgum. 

[ ^^ 

p.  Bruns.  Die  Lehre  von  den  Knochenbrüchen. 

(Deutsche  Chirurgie  Lief.  27.  II.  Hälfte.) 
Stuttgart,  Ford.  Enke^  1886. 

Gleich  der  ersten  Hälfte  des  Werkes  zeichnet  sich  auch  diese 

'oTtsetzung  durch  die  klare  und  prüfende  Behandlung  des  umfang- 

hen  StoffeS;  so  wie  die  umfassende  Wiedergabe  eigener  und  fiem- 

Beobachtungen  in  hohem  Orade  aus,  und  mit  großem  Heiße 
t  Verf.  sich  bemüht,   durch  Vervollkommnung  vorhandener  Sta- 

en  zur  Lösung  noch  streitiger  Fragen  beizutragen. 

In  dem  ersten  Kapitel  wird  die  Nachbehandlung  konsolidirter 

Erüche  besprochen  und  hier  besonders  auf  die  ischaemischen  Läh- 
lungen  aufmerksam  gemacht,  welche  in  ihren  schwereren  Formen 
bine  so  schlechte  Prognose  darbieten.  Entgegen  den  durch  bloße 
Unmobilisirung  entstandenen  Steifheiten,  welche,  wie  B.  nachdrücklich 
and  mit  B.echt  betont,  nur  durch  sanfte  passive  Bewegungen  und 
Blnetungen  zu  bessern  sind,  erfordern  jene  die  gewaltsame  Dehnung 
in  Narkose  und  streckende  Verbände. 

Das  Gebiet  der  Amputationen  und  Resektionen  bei  frischen  Brü- 
chen ist,  wie  B.  im  nächsten  Abschnitte  überzeugend  nachweist, 
lurch  die  Antiseptik  in  hohem  Grade  eingeengt:  maßgebend  ist  für 
lie  Indikationsstellung  in  erster  Linie  die  Art  der  Weichtheilverletzung. 
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»Ist  überhaupt  die  Möglichkeit  einer  Heiliing  vorhanden,  so  ist  die 
erhaltende  Behandlung  zu  unternehmen.«  Durch  die  Antiseptik  sind 
auch  die  Erfolge  der  intermediären  Operationen  erheblich  gebessert, 
und  auf  Ghrund  mehrerer  Erfahrungen  wird  selbst  bei  manifest» 
Pyämie  die  Absetzung  innerhalb  gesunden  Gewebes  empfohlen. 

Sehr  inhaltreich  sind  dann  die  weiteren  Kapitel  über  üble  Zu- 
fälle durch  Betheiligung  von  Gefäßen  und  Nerven,  durch  ThromboEe 
und  Fettembolie.  Das  fast  alle  subkutanen  Frakturen  begleitende 
Fieber  ist  um  so  stärker,  je  größer  das  Blutextravasat  ist  (duick  die 
neuesten  Untersuchungen  auf  der  Bruns'schen  Klinik  nicht  bestätigt; 
6.  dies.  Bl.  1886  p.  410,  Richter);  bei  offenen  Brüchen  ist  die  griind- 
lichste  und  rück^chtsloseste  Entfernung  aller  Gerinnsel  von  entscha- 
dender Wichtigkeit.  Die  Seltenheit  falscher  traumatischer  Anenrys- 
men  erhellt  aus  einer  von  B.  vervollständigten  Tabelle  von  im  Gan- 
zen  50  Fällen,  von  welchen  28  den  Unterschenkel  betrafen.  Dieselben 
pflegen  den  Heilungsverlauf  der  Knochen  nicht  zu  stören;  für  die 
specielle  Art  der  Grefäßverletzung  haben  die  Experimente  v.  Wabh 
wichtige  diagnostische  Hil&mittel  geliefert.  Da  die  Möglichkeit  eina 
Spontanheilung  erwiesen  ist,  so  ist  die  Operation  (Spaltung  und  Un- 
terbindung nach  Petit}  nur  in  den  rasch  fortschreitenden  Filles 
anzuwenden,  jedenfaUs  die  Digitalkompression  vorerst  zu  veisuchen. 
Die  letztere  erwies  sich  sogar  bei  Spätblutungen  —  falls  die  Wunde 
aseptisch  geblieben  —  erfolgreich. 

Der  folgende  Abschnitt  über  Grangrän  bringt  eine  höchst  inter- 
essante Statistik  über  die  Ursachen  der  Totalgangrän  eines  Gliedes, 
Besonders  wichtig  für  den  Praktiker  ist  dann  der  Hinweis  auf  die 
große  Häufigkeit  von  Yenenthiombosen  bei  den  EjiochenbiüclieB, 
welche  durch  die  früh  (2.-4.  Woche]  einsetzenden  Ödeme  a^iigekündigt 
werden,  und  die  Gefahren  der  Embolie,  welche  innerhalb  der  eisten 
10  Wochen  (bis  zum  72.  Tage)  erfolgen  kann.  Dem  gegenüber  er- 
scheinen die  Gefahren  der  in  geringem  Grade  ebenfalls  gani  häufigefi 
Fettembolie  als  verschwindend.  Die  eigenthümlichen  YeihältnisN 
der  Fettausscheidung  durch  die  Nieren  und  die  anderen  interessantes 
Resultate  der  Untersuchungen  Wiener's  und  Scriba's  werden  bei 
dieser  Gelegenheit  eingehend  geschildert. 

Während  leichtere  Störungen  in  Folge  von  Verletzung  von  Ner- 
ven durch  unsere  vervollkommnete  Diagnostik  sich  bei  Fraktuien  ab 
nicht  selten  erwiesen  haben,  kommen  totale  Zerreißungen  giofietei 
Stämme  nur  vereinzelt  vor.  Von  189  Fällen  ersterer  Art  entfieieft 
138  auf  die  obere  Extremität. 

Unter  den  accidentellen  Störungen  (Emphysem,  Septhänae^ 
Pyämie,  Delirium  und  Tetanus)  beanspruchen  ein  besonderes  Inteiese 
das  Emphysem  und  die  akute  Verjauchung  subkutaner  Fraktuien  ta 
gänzlich  fehlenden  Hautverletzimgen  der  Rörperoberfläche.  B.  b^ 
schreibt  4  eigene  Fälle  des  letaetgenannten  Leidens  tmd  beseichnec 
als  ätiologisch  wichtig  besonders  die  ausgedehnte  Eröffnung  der  ÜiA' 
höhle,  z.  B.  bei  Spiralbrüchen.     Ist  die  Absetzung  nicht  mehr  thun- 
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lich^  80  sind  tiefe  Incisionen  und  permanente  Irrigation  zu  empfeh- 
len. Am  Tetanus  starben  yon  1257  Knochenbrüchigen  25,  darun- 
ter nur  3  bei  subkutanen  Frakturen,  und  erscheint  die  Antisepsis  auch. 
fui  den  Tetanus  das  beste  Prophylaktikum. 

Im  Weiteren  folgt  dann  die  Betrachtung  der  fehlerhaften  Callus- 
bfldang,  der  Callusgeschwülste,  des  Knochenschwundes  (einzeln  als 
neorotisehe  Atrophie)  und  Difformitäten,  wobei  auf  die  große  Häufig- 
keit physiologischer  Längendifferenzen  hingewiesen  wird.  Bezüglich 
der  Behandlung  gebührt  der  Osteotomie  der  Vorzug  vor  der  instru- 
mentellen  Osteoklase.  Von  70  Fällen  mit  antiseptischer  Osteotomie 
starben  zwei,  mehr  oder  minder  glatte  Heilung  wurde  66mal  erzielt. 

Aus  dem  letzten,  sehr  ausführlichen,  nahezu  100  Seiten  umfassenden 
Kapitel  über  Ausbleiben  der  Konsolidation  und  über  Pseudarthrosen 
heben  wir  nur  hervor,  dass  unter  4002  Frakturen  auf  je  20  Fälle  einmal 
venögerte  Konsolidation,  auf  je  250  einmal  Pseudarthrosenbildung 
beobachtet  wurde,  und  die  letztere  am  häufigsten  am  Humerus  und 
Femur  vorkommt.  Die  offenen  Brüche  liefern  relativ  doppelt  so  viel 
Paeudarthrosen  als  die  subkutanen,  und  zwar  nicht  in  Folge  der  Auti- 
«eptik,  welche  doch  die  entzündliche  Reaktion  höchstens  auf  das 
den  letzteren  zukommende  MaB  herabzudrücken  vermag,  sondern 
weü  dieselbe  eine  weit  größere  Zahl  offener  Brüche  konservativ  zu 
behandeln  gestattet.  Von  936  operativ  behandelten  Pseudarthrosen 
beuten  65^.  Unter  den  weniger  eingreifenden  Maßnahmen  empfiehlt 
Yeif.  besonders  die  subkutane  Zerreißung  der  Zwischensubstanz  nach 
T.  T.  Bruns,  welche  in  21  von  28  Fällen  Heilung  herbeiführte,  noch 
mehr  aber  für  die  xinteren  Extremitäten  die  automatische  Friktion,  das 
^Heflgehen«  in  geeigneten  Stützapparaten.  Hierdurch  wurde  z.  B.  bei 
84  Fällen  '^Smal  das  Ziel  erreicht,  während  die  frühei  so  beliebte 
manuelle  Friktion  bei  140  Fat.  96mal  im*  Stiche  ließ. 

Sollen  wir  schließlich  noch  einen  Wunsch  in  Rücksicht  auf  die 
Toitieffhchkeit  des  Werkes  äußern,  so  wäre  es  der  nach  einer  Ver- 
Tollkommnung  der  Abbildungen,  welche  z.  Th.  recht  schematisch  ge- 
balten sind.  D.  Kalenkampff  (Bremen). 


B.  IT.  Eroenlein  (Zfirich).     Über  die  operative  Behandlung 
der  akuten  diffusen  jauchig-eiterigen  Peritonitis. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  1886.  Bd.  XXXni.  p.  507-524.) 
Der  Verf.  theilt  uns  auf  Grund  seiner  in  den  letzten  zwei  Jah- 
len  gemachten  Beobachtungen  seine  Erfahrungen  über  den  Werth 
dei  Laparotomie  bei  der  akuten  diffusen  jauchig-eiterigen  Peritonitis 
loit.  In  der  That,  die  operative  Behandlung  dieser  Krankheit,  der 
Venuch,  die  Eiter-,  Jauche-  und  Kothmassen  bei  der  spontanen  und 
<iei  Perforatiy-Peritonitis  so  rasch  wie  möglich  zu  entfernen,  die  dro- 
hende Septhämie  mit  dem  ganzen  antiseptischen  Apparate  zu  bekäm- 
pfen, eine  Perforationsöffnung  im  Darm  oder  Magen  zu  schließen, 
verspricht  hoclibedeutsam  zu  werden.     Wie  gleich  Anfangs  bemerkt 
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wird,  ist  der  Verf.  ganz  unabhängig  zu  genau  denselben  Schlüssen 
gekommen  wie  Mikulicz. 

Gegenüber  den  Bedenken  gegen  ein  derartiges  aktives  Vorgehen 
mit  Rücksicht  auf  den  CoUapszustand,  auf  die  Schwierigkeit  einer 
sicheren  Diagnose,  auf  die  KompUcirtheit  der  topographischen  Ver- 
hältnisse in  der  Bauchhöhle,  die  Verlöthung  und  Blähung  derDaim- 
schlingen,  die  Schwierigkeit,  eine  Perforationsstelle  zu  finden  und  za 
schlieDon,  fällt  auf  der  anderen  Seite  die  immense  Lebensgefahr  nnd 
der  drohende  Tod  schwer  in  die  Wagschale.  Es  bekennt  sich  Veil 
desshalb  zu  der  Lehre  von  LawsonTait,  nach  welcher  operirt wer- 
den soll,  sobald  sich  der  Arzt  in  Zweifel  imd  der  Fat.  in  Gefahr  be- 
findet. 

Verf.  hat  bei  diffuser  jauchig-eiteriger  Peritonitis  3mal  die  La- 
parotomie ausgeführt,  in  2  Fällen  allerdings,  ohne  den  Tod  abwenden 
zu  können,  Imal  aber  mit  dem  glänzendsten  Erfolge. 

In  dem  einen  der  letal  verlaufenen  Fälle  handelte  es  sich  in 
Folge  einer  Perforation  des  Wuimfortsatzes  um  eine  foudroyante  Pe- 
ritonitis, welche  zu  Verklebungen  des  Netzes  und  der  Daimschlingen 
in  der  rechten  Fossa  iliaca  und  im  kleinen  Becken  führte  und  mit 
Ileuserscheinungen  komplidrt  war,  die  ihrerseits  wieder  durch  eine 
Kompression  des  Ileum  unmittelbar  vor  seiner  Einmündung  in  das 
Coecum  durch  den  darüber  verlaufenden  und  fixirten  Netzstrang  be- 
dingt waren;  der  Tod  erfolgte  zwei  Tage  nach  der  Laparotomie. 

In  dem  anderen,  gleichfalls  letal  verlaufenen  Falle  war  die  Ope- 
ration, Laparotomie  und  Darmnaht,  zu  spät  »sub  finem  vitae«  voige- 
nommen. 

Der  dritte  Fall  endlich  betraf  einen  18jährigen  Menschen,  der 
mit  heftigem  Bauchgrimmen  und  Erbrechen  erkrankt  war,  als  er  ein- 
mal Kirschen  zusammen  mit  ihren  Kernen  verzehrt  hatte.  $  Tage 
später  wurde  er  apathisch,  mit  einer  Facies  hippocratica,  mit  kühlen 
Extremitäten,  angetriebenem  Abdomen,  fäkulentem  Erbrechen  und 
völliger  Obstruktion  in  das  Krankenhaus  eingeliefert.  Bei  der  Lapa- 
rotomie floss  ein  fakulent  riechendes,  blutig-seröses  imd  eiteriges  Exsu- 
dat aus;  eine  Darmocclusion  fand  sich  nicht,  aber  auch  keine  Per- 
forationsstelle. Trotz  des  sehr  entmuthigenden  Zustandes  wurde  eine 
Desinfektion  der  Bauchhöhle  mit  Sublimatlösung  (Y2  %o)  versucht 
Pat.  erholte  sich  und  wurde  gesund. 

Dieser  letzte  Fall  ist  mit  6inem  von  Mikulicz  gleichweithip; 
auch  Mikulicz  hatte  einem  Kranken,  der  bereits  an  Perforationspen- 
tonitis  Utt,  das  Leben  dadurch  gerettet,  dass  er  das  Loch  im  Darm 
aufsuchte  und  durch  Naht  verschloss.  Diese  Beobachtungen  lieferr 
den  vollgültigen  Beweis  dafür,  dass  eine  diffuse  jauchig-eiterige  Pe- 
ritonitis, gleichgültig  welcher  Provenienz,  durch  die  Laparotomie  nnd 
die  Reinigung  der  Bauchhöhle  von  den  stinkenden  Exsudatmassen 
zur  Heilung  gebracht  werden  kann. 

Wenn  nun  auch  nicht  jeder  einzelne  Fall  so  günstig  verläuft,  so 
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ist  doch  damit  ein  wesentlicher  Fortschritt  der  chirurgischen  Thera- 
pie gesichert.  F. Bessel-ÜBgen (Heidelberg). 

D.  G.  Zesas.     Über  das  Verhalten  des   von  seinem  Mesen- 
terium abgelösten  Darmes.     (Eine  experimentelle  Studie.) 

(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  1886.  Bd,  XXXIII.  Hft  2.  p.  303—313.) 
Auf  Grund  von  15  Thierexperimenten  unterwirft  der  Verf.  die 
seither  über  das  Verhalten  des  vom  Mesenterium  abgelösten  Darmes 
Teröffentlichten  Mittheilungen  einer  Prüfung  wom  rein  experimen- 
tellen Standpunkte  aus«. 

Nach  einer  kurzen  Rekapitulation  und  Besprechung  der  von 
Madelung,  Bydygier  und  Tansini  erhaltenen  Resultate  konstatirt 
dei  Verf.  zunächst,  dass  die  Verschiedenheit  der  bis  jetzt  erhaltenen 
Resultate  .nicht  in  einem  abweichenden  Verhalten  der  zu  den  Ver- 
snchen  verwendeten  Thierklassen,  sondern  in  der  Ausführung  des 
Eingriffes  selbst  zu  suchen  sei.  Trennte  er  nämlich  das  Mesenterium 
dicht  am  Darme  ab,  so  trat  stets  Gangrän  auf,  während  weit  vom 
Dann  vorgenommene  Mesenterialablösungen  folgenlos  blieben;  im 
letzten  Falle  sorgten  die  zahlreichen  Anastomosen  zwischen  den  Mesen- 
terialgefäßen  für  die  Ernährung  des  losgelösten  Darmstückes.  Bezüg- 
lich der  Ausdehnung,  in  welcher  der  Darm  abgelöst  werden  darf, 
bat  Verf.  den  Eindruck  gewonnen,  dass  selbst  aus  den  kleinsten 
Mesenterialabtrennungen,  wenn  sie  dicht  am  Darm  ausgeführt  werden, 
schwere  Folgen  erwachsen,  dass  dagegen  weit  vom  Darm  vorgenom- 
mene Abtrennungen  ohne  Gefahr  größere  Dimensionen  annehmen  dür- 
fen, dass  es  femer  gleichgültig  sei,  ob  es  sich  dabei  um  Dünn-  oder 
Dickdarm  handelt.  Der  Verf  zieht  daher  folgende  Schlüsse  aus 
seinen  Erwä^ngen: 

1)  Beim  nicht  durchschnittenen  Darme,  dessen  Mesenterium  dicht 
am  Darme  abgelöst  wurde,  muss  das  entsprechende  Stück,  um  das- 
selbe der  sonst  unvermeidlichen  Gangrän  zu  entziehen,  resecirt 
werden. 

2)  Hat  die  Durchtrennung  weiter  ab  vom  Darme  (von  2  bis  3  cm 
an)  stattgefunden,  so  ist  eine  Resektion  der  entsprechenden  Darm- 
schUnge  nicht  erforderlich,  in  so  fern  die  Ernährung  des  Darmes 
Termöge  der  zahlreichen,  unterhalb  der  Durchtrennungsstelle  befind- 
lichen Anastomosen  ohne  Störung  von  statten  geht. 

3]  Je  länger  die  abgelöste  Mesenterialstrecke,  je  größer  die  Gefahr 
der  Gangrän. 

4)  Beim  quer  durchtrennten  Darme  darf  die  Ablösung  des  Mesen- 
tenum  nicht  über  die  Trennungslinie  hinausgehen,  soll  Gangrän  der 
Nahtstelle  verhütet  werden. 

5)  Dick-  wie  Dünndarm  ertragen  nicht  dicht  am  Darme  gesche- 
hene Mesenterialablösungen  in  gleich  günstiger  Weise. 

F.  Bessel-Hagen  (Heidelherg). 
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J.  Tansini  (Lodi).  Über  das  Verhalten  des  von  seinem  Mesen- 
terium abgelösten  Darmes. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXIIL  Hft.  3.  p.  779  t; 
Verf.  weist  darauf  hin,  dass  zwischen  den  von  Zesas  und  Dun 
selbst  erhaltenen  Residtaten  (gegenüber  der  Äußerung  von  Zests) 
in  Wirklichkeit  kein  Unterschied  besteht  und  verbleibt  bei  seiner 
Behauptung,  dass  der  Dickdarm  die  Isolirung  weniger  gut  als  der 
Dünndarm  verträgt.  Er  hatte  wiederholt  nach  absoluter  Ablösung 
des  Mesenteriums  vom  Darm  —  d.  h.  dicht  an  seinem  Ansats  — 
den  Dünndarm  in  bestimmten  Grenzen  erhalten  können,  niemals  aber 
den  Dickdarm,  auch  nicht  innerhalb  engerer  Grenzen.  Verf.  bleibt 
um  so  mehr  noch  bei  seiner  früheren  Anschauung,  als  er  seine  eigenen 
Experimente  »für  beweisender  als  die  des  Dr.  Zesas«  hält. 

¥•  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

F*  Saltzmann.  Ett  bidrag  tili  Mgan  om  pylorosresektionen. 

(Abdruck  aus  den  Verhandlungen  der  finnischen  AntegeseUschaft  18S6.  Bd.  XXVUL 

Hft  1  u.  2.  68  S.  [Sehwedisch.]) 

Nach  einem  XJberblick  über  die  Geschichte  der  Operation  und  nach 
Mittheilung  eines  eigenen  Falles  liefert  Verf.  zunächst  eine  tabeüla- 
rische  Übersicht  über  die  ihm  durch  die  Litteratur  zugänglich  gewor- 
denen —  jedenfalls  die  Mehrzahl  der  bisher  publicirten  —  Beobach- 
tungen, um  daraus  einige  für  die  Operation  wichtige  Schlusssäüie  n 
ziehen. 

Von  76  (ich  kenne  103  Fälle  von  Pylorusresektion  mit  29  Hei- 
lungen; cf.  auch  das  Ref.  p.  547  d.  Bl.  1885  —  Bichter)  Operirlen 
überlebten  22  den  Eingriff.  Die  Gesammtmortalität  von  71^  vertheflt 
sich  derart  auf  die  einzelnen  Jahre,  dass  sie  1880  \00ßij  1881  llj^%f 
1882  83,3)1^,  1883  64,7)^,  1884  60,0)1^,  1885  20,0)|^  betrug. 

Weiter  ergiebt  sich,  dass  in  den  ersten  Jahren  ungleich  häufiger 
operirt  worden  ist,  als  in  den  letzten,  wo  man  sich  in  vielen  Fallen, 
in  denen  früher  resecirt  wurde,  mehr  und  mehr  mit  Probeinciaioiiea 
oder  Palliativoperationen  begnügen  gelernt  hat.  Unter  66  Fällen 
waren  20  Männer  und  46  Frauen. 

Das  Verhältnis  des  Alters  auf  das  Operationsresultat  gestaltete 
sich  folgendermaßen:  von  4  Fällen  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  ge- 
nasen 4,  von  24  im  Alter  von  31 — 40  genasen  10,  von  19  im  Alter 
Yon  41 — 50  genasen  5,  von  11  im  Alter  von  57 — 60  genasen  2  und 
von  3  Fällen  im  Alter  von  61 — 70  keiner. 

Danach  scheint  die  Lebensgefahr  der  Operation  mit  der  Zunahme 
des  Alters  gleichen  Schritt  zu  halten. 

Billroth  allein  operirte  16mal,  mit  einer  Mortalität  von  56,3;|, 
Billroth  und  seine  Schüler  (Czerny,  Gussenbauer»  Mikulics» 
Wölfler)  zusammen  28mal  (36,3)1^  aller  Fälle),  und  zwar  mit  einer 
Mortalität  von  57,1)^.  Dem  gegenüber  erreicht  die  Sterblicbkeit»- 
ziffer  aller  übrigen  Pylorusresektionen  79,1^.  Abgesehen  von  der 
großen  Bedeutung  Billroth's   und  seiner  Schule  für  die  Entwick- 
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hng  der  Operation  ergiebt  sicli  aus  diesen  Zalilen  die  Wichtigkeit 
der  größeren  Vertrautheit  des  Operateurs  mit  intraperitonealen  Ope- 
rationen und  speciell  denen  am  Magendarmkanal  für  das  Operations- 
lesaltat. 

70mal  wurde  wegen  Carcinom,  7mal  wegen  Narbenstriktur  ope- 
rirt.  Wenn  auch  wegen  Krebs  —  namentlich  in  den  früheren  Jah- 
ren —  die  Operation  in  der  Hegel  zu  spät  ausgeführt  worden  ist, 
80  lässt  sich  doch  ihre  Berechtigung  keineswegs  in  Abrede  stellen. 

14  Fälle  ohne  jegliche  Verwachsungen  hatten  eine  Mortalität  von 
35,7^,  17  Fälle  mit  geringen  Verwachsungen  QAJßi  und  endlich 
26  Fälle  mit  umfassenden  Adhärenzen  91,5^.  Wenn  auch  in  praxi 
noch  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Schwierigkeiten  in  der  Beur- 
theilung  der  Verwachsungen  eintreten  können,  so  ergeben  doch  diese 
Ziffern  deutlich  die  anzustrebende  Grenze  der  Operation. 

Bei  der  Frage,  wie  weit  man  nach  der  Probeincision  dem  Kranken 
durch  etwaige  palliative  Eingriffe  helfen  solle,  beschäftigt  sich  Verf. 
eingehender  mit  der  Wölfler 'sehen  Gastroenterostomie.  Sie  wurde 
im  Granzen  2  3  mal  ausgeführt,  18mal  bei  Krebs  und  5mal  bei  Narben- 
verengerung. Von  jenen  18  starben  12  (66,6)1^),  und  zwar  wurde 
in  diesen  Fällen  der  Tod  zweifellos  durch  den  Eingriff  beschletmigt, 
während  die  Genesenen  nur  1 — 4  Monate  die  Operation  überlebten. 
Mehr  als  die  Gastroenterostomie  allein  scheint  die  von  Billroth  ein- 
mal mit  Erfolg  ausgeführte  Kombination  von  Fylorusresektion  und 
Gastroenterostomie  bei  Carcinom  zu  versprechen,  da  sie  in  ausge- 
dekater  Weise  das  Krankhafte  zu  entfernen  gestattet. 

Die  Zahlen  der  Resektion  bei  Narbenstriktur,  die  zusammenge- 
rechnet mit  den  Excisionen  bisher  eine  Mortalität  von  57,1^  ergaben, 
sind  zu  klein,  um  daraus  sichere  Schlüsse  ziehen  zu  lassen,  doch 
▼eispricht  die  Resektion  eben  so  wie  die  Gastroenterostomie  bei 
Naibenverengerung  zweifellos  bessere  Ergebnisse  als  bei  Krebs.  (Die 
Gastroenterostomie  wird  allerdings  wegen  der  Möglichkeit,  die  Adhä- 
sionen im  Zusammenhang  mit  der  Serosa  zurückzulassen,  bei  Nar- 
benstriktur immer  seltener  in  Betracht  kommen.  Ref.)  Die  Loreta- 
sche Digitalerweiterung  verdient  nach  der  Ansicht  des  Verf.s  mehr 
Beachtung,  als  ihr  bisher  zu  Theil  geworden  sei. 

Der  Merkwürdigkeit  halber  erwähnt  Verf.  einen  Fall,  wo  ein 
Aizt  in  Cincinnati  den  ganzen  krebsigen  Magen  entfernt  hat,  um  die 
Speiseröhre  nachher  mit  dem  oberen  Theile  des  Darmkanals  zu  ver- 
einigen.   Die  Fat.  starb  jedoch  auf  dem  Operationstische. 

Bezüglich  des  Fehlens  der  Salzsäure  bei  Carcinom  ergaben  ge- 
naue Untersuchungen,  die  in  Upsala  über  diese  Frage  angestellt 
^^rden,  dass  doch  in2h%  der  Fälle  zeitweise  oder  konstant  Salzsäure 
vorhanden  war. 

Bei  der  Vorbereitung  des  Kranken  zur  Operation  räth  Verf.,  in 
Fällen  von  Dilatation  durch  Massage  und  Faradisation  die  Kontrakt 
tiUtät  der  Magenwandungen  zu  erhöhen.     Die  übrigen  Ausführungen 
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übei  Gang  und  Technik  der  Operation.  Nachbehandlung  etc.  geben 
für  die  Leser  dieses  Blattes  nur  Bekanntes. 

Unter  51  tödlich  verlaufenen  Fällen  starben  innerhalb  der  enten 
24  Stunden  29,  der  2.  6,  der  3.  3,  der  4.  und  5.  je  1,  der  6.  2,  der 
7.  5,  der  8.  3,  der  9.  1.  Unter  46  Fällen,  über  die  genauere  An- 
gaben vorliegen,  handelte  es  sich  21mal  um  Shock,  CoUaps  oder  Er- 
schöpfung, 22mal  um  Peritonitis,  3mal  um  Verblutung.  Da»  die, 
namentlich  aus  der  ersten  dieser  Gruppen  (45,6^)  resultirende  Le- 
bensgefahr der  Operation  erheblich  beeinflusst  wird  durch  die  schon 
vorher  bestehende  Herabsetzung  der  Kräfte,  ergiebt  sieb  daiaiu,  im 
mit  der  besseren  Auswahl  der  Fälle  die  CoUapsziffer  unter  den  Todes- 
ursachen im  Laufe  der  Jahre  wesentlich  gesunken  ist.  Sie  betrug 
1881  53,3^,  1882  50,0^,   1883  40,0)^  und  1884  33,3^. 

Bei  der  Entstehung  der  Peritonitis  (47,8)1^)  spielen  das  Nach- 
geben der  Naht  und  die  Mesocolonverletzungen  eine  Rolle. 

Ein  ausführliches  Litteraturverzeichnis  beschließt  die  interessante 

Arbeit,  die  entschieden  dazu  beitragen  wird,  der  Pylorusiesektion  in 

Skandinavien  Verständnis  und  Eingang  zu  verschaffen. 

Verf. 8  Fall  betraf  eine  50jälirige  Pachtersfrau,  die  am  11.  Oktober  1SS5  au{g^ 
nommen  wurde.  Sie  hatte  seit  Beginn  des  Jahres  an  Magenbeschwerden  gellte 
und  im  Laufe  des  Sommers  an  Kräften  abgenommen.  Mehrmals  tfiglieh  ErhradieD, 
dabei  Stuhlverstopfung.  Nach  oben  und  rechts  vom  Nabel  kleinapfelgroße,  to- 
schiebliche,  harte  Geschwulst,  die  verschwand,  wenn  man  Luft  in  den  betrieh^ck 
erweiterten  Magen  eintrieb.  Nach  links  und  oben  vom  Nabel  handgroße  HantaoS- 
sthesie,  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  in  der  Gegend  der  großen  Curvatur.  DurcL 
tägliche  Spülungen  und  Faradisation  vorbereitet,  wurde  Pat.  am  26.  Oktober  op^ 
rirt.  Schnitt  schräg,  rechts  vom  8.  Kippenknorpel  nach  dem  Nabel  zu.  Die  Keo- 
bildung  auf  den  Pylorus  beschränkt,  weder  Drüsenerkrankung  noch  Verwaefascn- 
gen.  Verwendung  von  Kompressorien  nach  Lücke-Rydygier.  Die  OcelusoD^ 
naht  mehrreihig,  die  Vereinigung  zwischen  Magen  und  Duodenum  ein&ch,  hd^ 
mit  Katgut;  jedoch  außerdem  Schleimhautnähte  mit  Seide.  Dauer  der  OpendoD 
2V2  Stunde.  Das  entfernte  Stück  maß  8V2  cm  an  der  großen  und  5  an  derklöita 
Curvatur.  Das  Lumen  des  durch  das  Carcinom  verengten  Pylorus  nur  fär  oxkd 
dünnen  Federhalter  durchgängig.  Pat  genas  und  wurde  am  21.  December  entlassen, 
starb  jedoch  in  der  Nacht  vom  14. — 15.  Januar  1886  an  einer  akuten  Lungenerkisa* 
kung.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  neugebildete  Pylorus  etwas  mit  der  lebff 
verwaehseui  Übrigens  für  2  Finger  durchgängig.  Die  Schleimhaut  bildete  im  6^ 
reiche  desselben  einen  flachen,  am  aufgeschnittenen  Präparat  9Vs  cm  langen  Wvbt, 
der  die  Grenze  zwischen  Magen  und  Duodenum  darstellte.  Die  Nahtlinien  k»uB 
sichtbar,  von  den  Nähten  keine  Spur.    Kecidiv  und  Metastasen  fehlten. 

C.  LaaeDsteiB  (Hambuig;i. 

Ivar  SvensBon.     Om  resectioner  i  digestionskanalen. 

(Nord.  med.  Ark.  Bd.  XVII.  No.  26.  [Schwedisch.]) 
Im  Anschluss  an  zwei  Mittheilungen  von  Darmresektion,  die  Verf. 
Gelegenheit  hatte  auszuführen,  bespricht  er  in  gedrängter  Übersicht 
seine  Erfahrungen  über  Darmeinklemmung.  Er  weist  zunächst  dar- 
auf hin,  dass  selbst  zu  Fällen  von  relativ  leichter  und  kurzdauernder 
Brucheinklemmung  noch  nach  der  Operation  lebensgefährliche  Kom- 
plikationen hinzutreten  können.  So  erlebte  er  es  in  einem  FaDe, 
dass  in  der  Rekonvalescenz  nach  der  Herniotomie    plötzlich  Tetanus 
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sich  entwickelte,  der  zum  Tode  führte;  in  anderen  Fällen  traten  ganz 
unerwartet  Benserscheinungen  auf.  Da  ist  es  denn  oft  sehr  schwie- 
rig lu  entscheiden,  wodurch  die  erneute  Einklemmung  bedingt  ist. 
Abgesehen  von  der  Reposition  en  bloc,  der  Hemia  praeperitonealis, 
Netzsträngen,  allgemeine  Peritonitis  etc.  handelt  es  sich  nicht  selten 
am  lokale  Peritonitis,  die  zur  Knickung  des  paretischen  Darmes  mit 
Stauung  des  Inhaltes,  Geschwürsbildung  und  Narbenkonstriktion  führt. 
Yeigessen  darf  man  hierbei  nicht,  dass  nach  jeder  schwereren  Bruchein- 
klemmung eine  Verengerung  des  Darmlumens  an  der  Einklemmungsstelle 
zaräckzubleiben  pflegt,  die  erst  nach  1 — 2  Wochen  schwindet.  Auf 
Onmd  seiner  Erfahrungen  tritt  Verf.  nicht  nur  für  die  Berechtigung, 
sondern  auch  für  die  Nothwendigkeit  ein,  bei  Eintritt  von  Heuser- 
scheinungen  nach  der  Hemiotomie  den  Leib  zu  eröffnen.  Abgesehen 
Ton  der  Schwierigkeit,  wann  man  überhaupt  bei  Heus  chirurgisch  in- 
terreniren  soll,  giebt  Verf.  während  der  Zeit  des  Abwartens  mit  Recht 
der  Opimntherapie  den  Vorzug  vor  den  Abfuhrmitteln.  Der  Kuss- 
maul'schen  Magenausspülung  steht  Verf.  sympathisch  gegenüber.  Die 
Anlegung  der  Darmfistel  halt  er  nicht  nur  für  ein  augenblickliches 
Erleichterungsmittel ;  nicht  ganz  selten  wird  danach  der  Darm  wieder 
durchgängig.  Wird  die  Darmpassage  nicht  wieder  frei,  so  tritt  die 
Darmfistel  in  die  Funktion  des  künstlichen  Afters.  In  Fällen,  wo 
das  Wiedereinbringen  der  gasgefüllten  Därme  in  die  Bauchhöhle 
Schwierigkeiten  machte,  hat  sich  dem  Verf.  die  Punktion  mittels  feiner 
Kanülen  als  unzureichend  erwiesen;  er  hält  daher  bei  solchen  Ge- 
legenheiten die  Incision  der  Darmwand  mit  nachheriger  Naht  —  na- 
türlich unter  rigoroser  Antisepsis  —  für  das  beste  Auskunftsmittel. 
Was  die  chirurgische  Behandlung  des  Ileus  im  AUgemeinen  betrifft, 
so  zieht  Verf.  die  Enterostomie  der  Laparotomie  im  engeren  Sinne  des 
Wortes  vor  und  glaubt,  dass  manche  der  Fat.,  die  der  Laparotomie 
erlegen  seien,  durch  die  Enterostomie  noch  hätten  gerettet  werden 
können.    Er  räth,  dieselbe  in  2  Sitzungen  zu  machen. 

Bei  Gangrän  des  Darmes  hat  Verf.  nach  der  Herniotomie  in  den 
letzten  Jahren  stets  den  Anus  praetemat.  angelegt;  war  der  Darm  nur 
verdächtig,  so  wurde  er  in  einzelnen  Fällen  noch  reponirt,  in  anderen 
ebenfalls  der  künstliche  After  angelegt.  Die  Lebensfähigkeit  der 
Darmwand  in  solchen  Fällen  zu  beurtheilen,  muss  der  Erfahrung  und 
dem  Takte  des  einzelnen  Chirurgen  überlassen  bleiben ;  allgemein  gül- 
tige Regeln  lassen  sich  nicht  darüber  aufstellen. 

Bei  brandiger  Hernie  zieht  Verf.  den  vom  Mesenterium  abgetrenn- 
ten Darm  so  weit  heraus,  bis  er  gesund  erscheint,  näht  ihn  dann  in 
die  Bauchwunde,  die  übrigens  geschlossen  wird  und  incidirt  dann 
den  Darm  -weit  entfernt  von  der  Wunde. 

Bezüglich  der  Ernährung  nach  der  Enterostomie  empfiehlt  Verf., 
iD  den  Fällen,  wo  die  Fistel  hoch  oben  liegt,  den  aus  dem  zuführen- 
den Darmstück  herausfließenden  Speisebrei  mit  Ei,  Milch,  gehacktem 
Fleiseh  etc.  gemischt  mittels  eines  Schlauches  oder  dgl.  in  das 
abführende  Stück  einzugießen.     Bei  Anwendung    dieses   Verfahrens 
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wurden    auBerordentlich    geringfügige    Emäbrungestönmgen   beob- 
achtet. 

Für  die  Frage  der  sofortigen  Darmresektion  und  Naht,  die  Yetf. 
nach  Brucheinklemmung  mit  Gangrän  stets  mit  ungünstigem  Aus- 
gange gemacht  hat,  liegt  die  Schwierigkeit  in  der  Bestimmung,  wo 
die  Vitalität  des  zuführenden  Darmstückes  gesichert  sei.  Yßhiend 
sich  nach  Anlegung  des  künstlichen  AAen  oft  der  Darm,  welcher 
scheinbar  schon  der  Gangrän  anheimge&llen  war,  in  aufiEsülender  Webe 
wieder  erholt,  so  kommt  es  auch  auf  der  anderen  Seite  zuweflen  ^r, 
dass  sich  nach  der  Resektion  und  Naht  des  Darmes  Grangran  des  letite- 
ren  findet,  wo  dieser  bei  der  Operation  völlig  lebensfähig  aussah.  Der« 
artige  Ereignisse  bringt  Verf.  mit  der  Verschiedenheit  der  Entleerung 
des  Darmkanals  in  Zusammenhang.  Für  die  sofortige  Besektion  nid 
Naht  hält  Verf.  nur  aus^^ewählte  Fälle  passend;  durch  bestehende 
Peritonitis  wird  dieselbe  jedenfalls  kontraindicirt.  Übrigens  ghobt 
Verf.  wohl  mit  Recht,  dass  manche  Fat.  mit  sofortiger  DarmresebioD 
und  Naht  auch  ohne  die  Operation  zu  Grunde  gegangen  und  nk 
Unrecht  auf  das  Konto  der  letzteren  geschrieben  wären.  Bessere  Er- 
folge erhofft  er  in  dieser  Beziehung  von  der  Ausbildung  der  TechniL 

Für  die  Dupuytren'sche  Behandlung  ist  eine  Klammer  mit 
schmalen  Branchen  der  mit  breiten  vorzuziehen. 

Die  beiden  Fälle  des  Verfs  sind  folgende: 

1)  33j&liriger  Maschinist,  der  am  12.  Deeember  1883  aufgenommen  wurde  sh 
eingeklemmtem  rechtsseitigem  Leistenbruch.  Die  Ineareeration  des  im  18.LebcDi- 
jähre  entstandenen  Bruches  war  erst  am  Morgen  eingetreten.  G&nseeigroße  Broefar 
geschwulst.  Hemiotomie  ohne  Yorherige  Taxisrersuche.  Nach  Eröfinung  des  Bnu^ 
saekes  und  D^bridement  der  Bruchpforte  gelangte  man  mit  dem  Finger  in  cne 
größere  Ausbuchtung  des  Bruchsackhalses,  und  erst  nach  DSbridement  einer  iweita 
—  inneren  —  Bruchpforte  (Hemia  properitonealis  incip.  P  Ref.)  war  es  mögUdi,  die 
im  Bruchsack  enthaltenen  hyperftmischen  Dünndarmschlingen  Torsusiehen  und  n  r^ 
ponieren.  Ein  dicker  adhfirenter  Netsstrang  wurde  unterbunden  und  abgetragen.  Ob- 
gleich Öffnung  nicht  erfolgte,  war  doch  Anfangs  das  Befinden  gut;  aber  in  der  Kaeb 
▼om  23. — 24.  Deeember  traten  Leibschmerzen  ein,  die  trotz  Opium  anhielten.  Eö- 
gieOungen  blieben  ohne  Wirkung,  es  gesellte  sich  Erbrechen  hinzu,  und  die  Kiifte 
sanken.  Daher  am  27.  Deeember  Laparotomie  mittels  10  cm  langen  Sehnittes  Aber 
dem  Lig.  Poup.  Nachdem  das  Coecum  normal  befunden  und  2  m  leeren  Dttnndinuft 
Torgesogen  war,  ohne  dass  man  auf  ein  Hindernis  gestoßen  w&re,  wurde  ein  Sdmitt 
rechtwinklig  nach  dem  Nabel  zu  aufgesetzt;  da  fanden  sich  dann  enorm  aufgetrieben* 
Dünnd&rme,  deren  Serosa  schon  theilweise  durch  die  große  Spannung  geborsten  yv. 
Incision  des  Darmes  in  3—4  cm  Ausdehnung  und  reichliche  Entleerung  Ton  Ou  n^ 
dünnflüssigem  Inhalt.  Das  Hindernis  zu  finden  gelang  jedoch  nicht,  da  der  Dann  u- 
terhalb  der  aufgetriebenen  Partie  sich  nach  dem  kleinen  Becken  zu  erstreckte,  vo 
er  yielfaoh  yerwachsen  war.  Daher  Einnähung  des  incidirten  Darmes  in  die  Hiu> 
wunde.  Pat.  erholte  sich  ziemlich  rasch.  Kühle  dünnflüssige  Speisen  kamen  v^ 
dem  offenbar  sehr  hoch  oben  im  Darm  angelegten  künstlichen  After  sdir  m^ 
wieder  ztmi  Vorschein.  Vom  7.  Tage  an  regelmftßige  Öfihung  auf  natOrliekem  Weft 
Ernährung  durch  Einspritzung  des  ausfließenden  Speisebreies  in  das  abfubreitäf 
Darmstück. 

Am  24.  Februar  1884  wurde  auf  dringenden  Wunsch  des  Pat  nach  BesektioB 
von  20  cm  Darm  die  Darmnaht  (nach  Czerny]  gemacht,  und  Ende  Min  konnte 
Pat.  geheilt  entlassen  werden. 

2)  50jähriger  Arbeiter,  17.  Oktober  1884  aufgenommen  mit  linksseitiger  iael^ 
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eerirter  Scrotalhernie.  Der  seit  20  Jahren  bestehende  Bruch  war  seit  dem  8.  Oktober 
eingeklemmt  Die  Haut  Aber  der  kleinkindskopfgroßen  Geschwulst  beträchtlich 
geipumt  und  geröthet  Da  die  Taxis  trots  aller  Hilfsmittel  misslang,  so  wurde 
am  14.  Oktober  die  Hemiotomie  gemacht.  Der  im  Bruehsaek  enthaltene  Darm 
sehwanblau,  missfarbig,  steUenweLse  gangrftnös,  dabei  erheblich  erweitert  und  mit 
stark  verdickter  Wandung.  Ann&hung  des  yorgezogenen  Darmes  im  Gesunden  und 
Eröfinung  der  Schlinge. 

Trots  sorgfUtiger  Em&hrung  hoben  sich  die  Kr&fte  nicht  sonderlich;  doch  wurde 
am  25.  Januar  1885  auf  dringenden  Wunseh  des  Pat  nach  Resektion  eines  19  cm 
langen  Stückes  die  Darmnaht  gemacht  Zwei  Nahtreihen  von  17  und  19  Stichen, 
Dauer  der  Operation  3  Stunden.  Tod  am  28.  Januar  Mittags  nach  Collapserscheinungen. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich,  abgesehen  von  Zeichen  alter  Peritonitis,  akute  paren- 
chymatöse Degeneration  von  Leber  und  Nieren  so  wie  Atrophie  und  braune  Pigmen- 
tinmg  des  Henmuskels. 

Zum  Schlüsse   der  interessanten  Arbeit  geht  Verf.  noch  näher 

ein  auf  Mortalität,  Technik  und  Nachbehandlung  der  Darmresektion 

and  giebt  endlich  einen  Überblick  über  den  jetzigen  Stand  der  Py- 

lorosresektion.     Man  gewinnt  beim  Lesen  den  Eindruck,   dass   der 

Autor  die  moderne  und  speciell  die  deutsche  Litteratur  der  Magen- 

iannchirurgie  gründlich  studirt  hat.  C«  Lanensteln  (Hamburg). 


Ceci  (Genua).     Eine    neue    Operation    der    Patellarfraktur. 
Subkutane  Metallnaht  der  Kniescheibe. 

(Deutsche  Zeitschrift  far  Chirurgie  Bd.  XXII.  p.  285.) 
Die  angeblich  »einfache  und  rasch  ausführbare«  (?!  Ref.)  Opera- 
tion soll  darin  bestehen,  dass  von  kleinen  Hautstichen  aus  durch  die 
Patellarfragmente  mit  einem  Stichbohrer  ein  Bohrkanal  von  der  Figur 
eines  ^  gesetzt  wird.    Jedes  Patellarfragment  erhält  einen  dreieckigen  ^ 

mit  der  Spitze  nach  dem  Spalte  sehenden  Bohrgang.  Der  Nahtdraht 
soll  in  der  Figur  der  eckigen  in  sich  selbst  zurücklaufenden,  8  mit 
dem  geöhrten  Bohrer  durch  den  Knochen  gezogen  und  seine  beiden 
Enden  subkutan  zusammengedreht  werden.  Derselbe  soll  einheilen. 
Ret  vermag  dem  Verfahren  eine  weitere  Verbreitung  nicht  zu  pro- 
gnosticiren,  obwohl  Verf.  angiebt,  es  in  2  Fällen  mit  Erfolg  angewen- 
det zu  haben.  Meinhard  Schmidt  (Cuxhaven). 


P.  Pennel.     Traitment  de  Tankylose  angulaire  du  genou  par 

Tost^otomie  Unfaire  du  f(6mur. 

Paris,  1885.  p.  87. 

»Nous  exposerous  la  methode  et  les  proc6d6s  de  notre  eher  et 
exceflent  maltre,  M.  le  Dr.  de  St.-Germain.ff  Diese  Methode  St.- 
Geimain's  beruht  nun  darin,  dass  er  die  Mac ewen'sche  Operation 
föx  Grenu  valgum  mit  geringen  Modifikationen  bei  recht-  oder  spitz- 
^kligen  Kniegelenksankylosen  zur  Anwendung  bringt.  Er  hat 
fönf  Fälle  auf  folgende  Weise  operirt:  2  cm  langer  Längsschnitt 
vom  und  auBen,  bleibt  ungefähr  4  cm  (es  handelte  sich  um  Kinder!) 
von  der  Gelenklinie  entfernt ;  das  Periost  wird  etwas  zurückgeschoben^ 
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der  Knochen  quer  durchmeißelt;  das  letzte  Viertel  seiner  Dicke  mit 
den  Händen  zerbrochen;  kein  Drain;  keine  Naht;  typischer  lisier- 
Verband;  darüber  her  ein  GipsTerband,  den  seitliche  Schienen  stulzen; 
der  Verband  bleibt  4  Wochen  lang  liegen;  nach  weiteren  4  Wochen 
darf  der  Fat.  mit  einem  Schutzapparat  umhergehen. 

Bei  vier  von  den  Operirten  verlief  die  Heilung  ganz  glatt;  dei 
fünfte  starb  an  ausgedehnter  Abscessbildung  und  Nephritis. 

Dem  deutschen  Leser  müssen  bei  der  Durchsicht  der  mit  epi- 
scher Breite  geschriebenen  Arbeit  manche  veraltete  Sätze  auffaUen: 
der  »traumatismeff  allein^  ohne  Komplikation  mit  Tuberkulose,  kann 
bei  Kindern  eine  Ankylose  herbeifuhren;  wenn  die  Kinder  ander- 
weitig tuberkulös  sind,  darf  man  nicht  operiren,  denn  sonst  wüide 
sich  ihr  Zustand  durch  den  Hraumatisme«  verschlechtern;  man  soll 
nicht  zu  kräftige  Hammerschläge  beim  Meißeln  ausfuhren,  weil  sonst 

im  Mark  »de  graves  d^sordres«  entstehen  etc. 

Karl  Roser  (Marburgs 

J.  Mikulicz.     Zur  Frioritätsfrage  der  osteoplastischen  Besek- 

tion  am  Fuße. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXm.  Hft.  1.  p.  220—225.) 

Die  von  M.  in  Jahre  1880  ausgeführte  osteoplastische  Besektion 
am  Fuße  war  gegenüber  den  atypischen  Resektionen  charakteiiart 
Ij  durch  eine  für  alle  Fälle  typische  Schnittfuhrung  und  2)  diircL 
^e  Verlegung  der  Gehfläche  von  der  ganzen  Sohle  auf  die  Köpfches 
der  Metatarsalknochen  und  Zehen.  Es  ist  bekannt,  dass  später  das 
Verdienst,  diese  Operation  erfunden  zu  haben,  dem  russischen  Aale 
in  Kasan  Wladimiroff  zugeschrieben  wurde.  Nach  den  Ermitte- 
lungen, die  der  Verf.  zur  Rlarlegung  des  Sachverhaltes  angesteDt 
hat,  ist  es  nun  auch  ganz  sicher,  dass  Wladimir  off  seine  osteopla- 
Stiche  Operation  am  Fuße  bereits  im  Jahre  1871  bei  einem  ISjähiigen 
Knaben,  dessen  rechtes  Fußgelenk  sammt  Talus  und  Calcaneus  durch 
tuberkulöse  Caries  zerstört  war,  ausgeführt  und  dann  mit  einigen 
anderen  neuen  Operationsmethoden  in  einer  russisch  geschriebeneo 
Doktordissertation  1872  beschrieben  hat. 

Der  Wunsch,  eine  Amputation  zu  meiden  und  nur  das  Kranke 
zu  entfernen,  den  Knaben  auf  seinem  eigenen  Fuße  gehen  za  sdiea. 
ferner  die  Erwägung,  dass  von  einer  atypischen  Resektion  nur  ein 
schlechtes  funktionelles  Resultat  erwartet  werden  konnte,  führten 
Wladimiroff  auf  den  Gedanken,  die  als  Pes  equinus  bezeichnete 
Stellungsanomalie  zu  verwerthen. 

Im  großen  Ganzen  stimmte  die  Operation  von  Wladimiroff 
mit  derjenigen  des  Verf.s  überein;  aber  doch  besteht  zwischen  beidei 
Methoden,  abgesehen  von  weniger  wichtigen  Abweichungen  in  der 
Technik,  ein  wesentlicher  Unterschied  in  so  fern,  als  der  funktionelle 
Werth  des  resecirten  Fußes  in  beiden  Fällen  schließlich  ein  sehr 
verschiedener  ist. 

Nach   den   Vorschriften    von  Wladimir  off  soUte   die  operiitc 
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Extremität  unter  keiner  Bedingung  länger,  im  Gegentheil  um  4  cm 
küizer  sein  als  die  gesunde,  weil  der  Pat.  mit  Hilfe  einer  Unterlage 
gehen  müsse  und  nicht  im  Stande  sei,  die  Zehen  im  rechten  Winkel 
abzubi^n. 

M.  giebt  dagegen  dem  resecirten  Bein  die  Länge  der  gesunden 
Extremität  oder  lässt  es  sogar  um  1  oder  2  cm  länger  sein,  weil  er 
die  Zehen  in  der  Narkose  gewaltsam  oder  durch  allmähliches  Redres- 
siren  bis  zum  rechten  Winkel  überstreckt.  Er  erreicht  hiermit,  dass 
der  Fuß  beim  Gehen  mit  den  Köpfchen  der  Metatarsalia  den  Boden 
iminittelbar  berührt,  dass  diese  folglich  als  eigentliche  Stützpunkte 
dienen  können,  während  die  Zehen  die  Rolle  elastischer  Sprungfedern 
übernehmen. 

Während  also  der  »künstlicbie  Fes  equinust  von  Wladimir  off 
zum  Grehen  und  Stehen  direkt  nicht  verwendbar  ist  und  einer  Pro- 
these bedarf,  kann  M.'s  osteoplastisch  resecirter  Fuß  immittelbar  zum 
Gehen  benutzt  werden,  gleichsam  wie  ein  x>lebendiger  Stelzfuß«. 

F.  Bessel-Hagen  (Berlin). 

Kleinere  Mittheilungen. 

CknrraBBini.     Occlusione  intestinale;  flemmone  di  ascesso  paranefritico. 

(Morgagni  1886.  No.  3.) 
In  einem  höchst  instruktiven  Falle  von  Darmocclusion  durch  angehäufte  Fä- 
kahnassen  gelang  es  dem  Autor,  mit  Hilfe  wiederholter  Enteroklysmen  (Cantani) 
die  Symptome  des  Heus  su  heben  und  den  Pat.  Ton  seinem  schweren  Leiden  zu 
l)e£reien.  Die  Occlusion  des  Colon  ascendens  durch  einen  Fäkaltumor  war  aber 
gefolgt  Yon  einer  paranephritischen  Phlegmone  und  Abscessbildung,  welche  durch 
ebe  ausgiebige  tiefe  Ineision  in  der  Regio  lumbalis  eröffnet  wurde.  Unter  Ein- 
ligong  eines  Drains  und  antiseptischem  Verbände  kam  der  Process,  der  sich  bei 
^  Untersuchung  nach  Evacuation  des  Eiters  als  paranephritischer  Abscess  charak* 
terisirte,  lur  Ausheilung.  Auch  bei  anderen  Formen  der  Darmocclusion,  bei  In- 
tusQseeption  und  bei  Achsendrehungen  sind  reichliche  Eingießungen  von  erw&rm- 
tm  Öl  (38®)  in  Mengen  von  2 — 3  Liter  Ton  großem  Nutzen.      Kopp  (Mflnehen). 

B.  Winslow.     Keport  of  a  case  of  intestinal  obstruction,  success- 
iully  treated  by  laparotomy;  with   remarks  upon  the   treatment  of 

acute  intestinal  obstruction. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1886.  ApriL) 
Bei  der  mehrere  Tage  vorher  unter  den  Erscheinungen  von  innerer  Incarcera- 
tion  erkrankten  22jährigen  Pat  fand  W.  bei  der  Laparotomie  eine  stark  kon- 
gestionirt  aussehende  Dünndarmschlinge  in  der  Ausdehnung  von  6  Zoll  im  Dou- 
glas'schen  Raum  sehr  fest  adh&rent  und  ca.  8  Zoll  von  der  Valvula  ileo-coecalis 
entfernt  stark  geknickt,  dadurch  nach  abwärts  von  dieser  SteUe  coUabirt,  nach 
aufwärts  sehr  ausgedehnt.  Es  wurde  die  Schlinge  gelöst,  ihre  dabei  verletzte  Se- 
rosa nach  Lembert  genäht,  die  herausgewälzten  Darmpartien  in  die  Bauchhöhle 
<uiückgebracht  und  die  in  der  Linea  alba  angelegte  Wunde  geschlossen  etc.  So- 
fort nach  der  Operation  ließen  Übelkeit,  Erbrechen  und  Schmerzen  nach ;  Pat.  er- 
holte sich  rasch,  am  2.  Tage  gingen  Blähungen,  am  4.  Stuhlgang  ab,  und  nach 
ca.  18  Tagen  konnte  die  Kranke  geheilt  entlassen  werden. 

Die  weiteren  AusfOhnmgen  des  Yerf.s,  in  denen  er  sich  auf  den  von  der  Mehr- 
lahl  der  Chirurgen  bezüglich  der  Behandlung  innerer  Einklemmung  vertretenen 
Standpunkt  stellt,  dürften  eher  die  Beachtung  seitens  der  inneren  Mediciner  ver- 
dienen. Kramer  (Glogau). 
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S.  J.  Bumstead.  A  case  of  laparotomy  for  intestinal  obstructioQ  —  deadi. 

(Annais  of  Surgery  1886.  UI.  p.  139  ff.) 

Ein  27  Jahre  alter  Mann  bekam  plötzlich  während  eines  Huatenparoxysmu 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Inguinalgegend  und  bot  zwei  Tage  ipiter  gsu 
unTerkennbar  Obstruktionzerscheinungen  dar.  "Naeh  dem  Charakter,  der  LohÜ- 
4Mition  des  Schmerzes  und  bei  dem  Ausstrahlen  desselben  längs  des  SameDstnng« 
glaubte  man  eine  Einklemmung  des  Darmes  im  inneren  IxLguinalring  annehmei 
zu  müssen,  obwohl  freilich  der  in  den  Inguinalkanal  eingeführte  Finger  veder  auf 
eine  Darmsehlinge  stieß,  noch  sonst  etwas  von  einer  Inearceration  nsehsuvaKQ 
Termoehte.  Die  Untersuchung  war  indessen  durch  die  Fettleibigkeit  des  Fat  lehr 
erschwert,  und  man  wartete  desshalb  noch  24  Stunden,  ehe  man  wegen  luneluMD- 
der  Verschlechterung  des  Zustandes  zur  Operation  sehritt 

Es  fand  sich  nun  bei  der  Eröffnung  des  Inguinalkanals  am  inneren  Bing  des- 
selben nichts,  als  dass  einige  Tropfen  missfarbiger  Flüssigkeit  herrorquolleD;  a 
wurde  daher  im  ersten  Augenblick  der  Verdacht  rege ,  es  wäre  der  Dann  1)aeiti 
eingeschnitten.  Da  diese  Besorgnis  sich  als  grundlos  erwies,  wurde  dieLapanto- 
mie  angeschlossen,  und  es  fand  sich  nunmehr  —  nach  einigem  Suchen  —  eine 
Darmschlinge  durch  einen  Kiss  des  Omentum  hindurchgetreten  und  abgeUeoist 
Das  Omentum  war  ringsumher  mit  dem  parietalen  Peritoneum  entzündlieh  TerÜebl 
und  bildete  auf  diese  Art  einen  gerade  hinter  dem  inneren  Inguinalring  li^eadei 
und  mit  serös-fibrinöser  Flüssigkeit  angefüllten  Bruchsaek,  aus  dem  denntuehdic 
SU  Anfang  der  Operation  herausgetretene  Flüssigkeit  herrührte.  Die  Ineueentifli 
wurde  beseitigt,  eben  so  die  Adhäsion  des  Omentum  gelöst;  der  Dann  m  ooeli 
in  gutem  Zustande. 

Am  5.  Tage  ging  Fat.  mit  Erysipel,  Phlegmone  der  Bauchdecken,  Dianhoe  vd 
Erbrechen  zu  Grunde.  F»  Bessel-Hasen  (Heidelberg:. 

SohtüB.     Totalezfitirpation  der  Scapula  mit  Resektion  des  Homeius- 
kopfes  und  des  Akromialendes  der  Clavicula  wegen  Caries  mit  Aus- 
gang in  Heilung  und  guter  Gebiauchsfahigkeit  des  Armes. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.XXITT.  p.  291.) 
Ein  ISjfthriger  Arbeiter  erkrankt  im  Juli  nach  einem  Mittagsschlaf  auf  etia 
Heuboden  unter  starkem  Fieber  an  einem  akuten  Eiterungsprooess  in  der  G^oi 
des  rechten  Schultergelenkes  und  der  Scapula.  Es  werden  Incisionen  mit  reiefaliebei 
Eiterentleerung  an  verschiedenen  Stellen  gemacht,  welche  renitente  Fisteln  binteritf- 
sen.  Allmähliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  theilwelse  Schlie^ozK  ^ 
Fisteln  unter  Gebrauch  von  SoL  Fowleri.  Anfang  December  Exacerbation  da  &- 
Kränkung,  Fieber,  neuer  Abscess.  »Bei  der  nochmals  angestellten  genauen  Sondo- 
mntersuchung  erwies  sich  die  Scapula  in  der  Totalität  kariös«  (!}.  Desshalb  j^ 
Indikation  zu  oben  genannter  Operation.  Ausführung  derselben  am  12.  DeeeobA 
Längsschnitt  über  der  Mitte  der  Scapula  von  der  Spina  bis  zum  Angulus.  Staoffe 
Ablösung  der  Weichtheile  mit  dem  Finger  und  Raspatorium.  Abtroinang  ^ 
Schlüsselbein  und  Humerus.  Blutung  minimal,  nur  eine  Unterbindung  (Sabaeapttlin^ 
Akromialende  des  Schlüsselbeines  und  JEIumeruskopf  auch  kariös;  Besektioa^ 
selben ;  Drainage,  Naht.  Verlauf  nach  Überwindung  des  CoUapses  post  opent.  \t 
Medigend.  Am  10.  Februar  Heilung  bis  auf  die  Drainstellen,  Anfang  Mai  kom^ 
Heilung.  Beweglichkeit  des  Armes  bis  auf  mangelhafte  Abduktion  leidlieb.  hU 
mit  einer  Armstützebandage  versehen,  thut  Schreiberdienst 

(Die  Beschreibung  des  interessanten  Falles  ist  leider  keine  ganz  sureicfaeB«^ 
Die  Auffassung  des  perakuten  Knocheneiterungsprocesses  als  »caries«  ist  ^^ 
sicher  ein  Missgriff.  Eine  anatomische  Beschreibung  der  gewonnenen  SjaoA» 
Präparate  fehlt)  Melnhard  Schmidt  (CuxhaveD;. 

ISohwarts.     Note  sur  la  reparation  des  tendons  extenseurs  du  pouce* 

(Revue  de  chir.  1885.    No.  11.) 
Der  von  S.  operirte  35jährige  Kranke  hatte  sich  2  Monate  vor  seiner  AufD^ 
ins  Hospital  mit  einer  Glasscherbe  in  der  Gegend  der  Tabati^re  der  liaken  nm 
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verletzt  imd  sich  nach  den  sehr  charakteristischen  Symptomen  offenbar  die  Sehnen 
bdder  Daomenextensoren  durchschnitten.  Da  sich  nach  der  Incision  die  Unmög- 
liehkeit  herausstellte,  die  stark  retrahirten  centralen  Sehnenstflmpfe  aufsufinden,  so 
Terfobr  Verf.  in  der  Weise,  dass  er  eine  Anastomose  svisohen  den  peripheren  Seh- 
nenenden und  der  Sehne  des  Extensor  oarpi  radialis  herstellte.  Er  spaltete  die 
letitere  Sehne  in  einer  Ausdehnung  von  4  cm  der  Länge  nach  und  löste  sie  (zur 
HllfteJ  Ton  ihrer  Insertion  an  der  Basis  des  ersten  Metakarpalknochens,  worauf  die 
Verbindung  mit  den  Extensorensehnen  durch  eine  quere,  die  drei  Sehnenenden  durch- 
iteehende  Naht  und  zirei  seitliche  Kfthte  ohne  Schwierigkeit  gelang.  Obwohl  die 
Heflung  nicht  prima  intentione  erfolgte,  sich  sogar  ein  Stück  der  Sehne  des  Kadi- 
aUfl  nekrotisch  abstieß,  so  war  das  Endresultat  doch  ein  befriedigendes.  Die  Strek- 
kong  der  Daumenphalangen  ist,  nachdem  inzwischen  mehrere  Monate  seit  der  Ope* 
ntion  Terflossen  sind,  jetzt  in  abdueirter  und  adducirter  Stellung  des  Daumens 
möglich,  während  sie  Anfangs  nur  in  Adductionsstellung  ausgefOhrt  werden  konnte. 
Eine  ganz  analoge  Beobachtung  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt. 

Spreagel  (Dresden). 

Terillon.    Maux  perforants  multiples  et  troubles  trophiques  divers  de 

la  main,  cons6cuti&  k  un  tabes  dorsalis  d'origine  syphilitique. 

(BulL  et  m^nu  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XL  p.  408.) 

Bei  einem  26j&hrigen  Fat,  der  die  Erscheinungen  beginnender  Tabes  dorsalis 
dttbot,  beobachtete  T.  an  beiden  Händen  und  Vorderarmen  zahlreiche  tiefe  Ulcera- 
tionen  ganz  Ton  dem  Aussehen  und  der  Beschaffenheit  des  Malum  perforans  pedis. 
Sie  waren  yerbunden  mit  Deformation  der  Knochen  und  schweren  Sensibilit&tsstö- 
nngen,  welch  letztere  sie  als  trophische  Störungen  deutlich  charakterisirten.  Beson- 
te  stark  ausgeprägt  waren  sie  an  der  rechten  Hand.  Setzte  Pat.  längere  Zeit 
jede  Arbeit  aus,  so  heilten  die  Uleerationen;  so  wie  er  aber  seine  Beschäftigung 
vieder  au&ahm,  stellten  sie  sich  stets  rasch  von  Neuem  ein«  Die  fOr  Tabes  spre- 
chenden Symptome  waren:  Fehlen  des  Fatellarreflexes,  ausstrahlende  Schmerzen 
in  Armen  und  Beinen ,  zeitweiser  unwillkürlicher  Urinabgang,  Eine  einige  Jahre 
Tor  dem  Auftreten  der  jetzigen  Erscheinungen  stattgefundene  syphilitische  Infek- 
tion machte  es  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Tabes  hier  syphilitischen  Ursprungs  war. 

BeleMel  (Berlin). 

Vaiick.   A  case  of  amputation  of  the  thigh,  in  which  cocaiae  was  suc* 

cessfuUy  applied  as  a  local  anaesthetic. 

(New  York  med.  joum.  VoL  XLTTT  No.  8.  p.  210.) 

Ein  39j  ähriger  Mann  hatte  sich  im  Bausch  eine  komplicirte  Fraktur  des  rechten 
Unterschenkels  zugezogen.  Nach  mehrstündigem  Transport  wurde  er  in  das  Francis- 
Hospital  in  Jersey  aufgenommen.  5  Wochen  lang  wurde  der  Versuch  das  Glied 
si  ^balten  fortgesetzt,  aber  ohne  Erfolg.  Es  musste  die  Amputation  vorgenommen 
werden.  Bei  dem  Versuch,  den  Pat  mit  Äther  zu  narkotisiren,  bekam  er  so  alar- 
ffiirende  Symptome  (?),  dass  man  davon  Abstand  nehmen  musste.  Man  entschloss 
neh  zur  lokalen  Anästhesie  nach  der  Methode  Corning 's,  der  dieselbe  auch  leitete. 
Wälirend  der  Slranke  bei  den  einfachsten  Manipulationen,  wie  bei  der  Anlegung  der 
^Bmareh'schen  Umschnürung,  laut  lärmte,  ertrug  er  nach  der  ersten  Injektion  dann 
*Ues  Folgende  ohne  Murren.  Die  Operation  wurde  mit  vorderem  und  hinterem 
läppen  ausgeführt,  der  vordere  von  außen  nach  innen,  der  hintere  mit  Durch- 
itechung  des  Gliedes  von  innen  nach  außen  geschnitten.  Die  Wirkung  der  Anä- 
<tWe  gestaltete  sich  folgendermaßen: 

1)  Schnitt  durch  die  Haut  —  schmerzlos.  2)  Der  Schnitt  durch  die  tieferen 
l^e  bis  zum  Knochen  —  schmerzlos?  3)  Durchstechung  des  Gliedes  —  schmerz- 
^  4)  Xein  Schmerz  bis  kurz  vor  Vollendung  des  Schnittes,  wo  das  Messer  über 
die  an  der  Haut  markirte  Linie  hinausgeführt  werden  musste.  5)  Geringe  Schmerzens- 
änBerungen  bei  Ablösung  der  Weichtiieile  vom  Knochen.  6j  Die  Durchsägung  des 
Knochens  rief  laute  Schmerzensäußerungen  hervor,  während  das  Abzwicken  einer 
^ochenspitze  nicht  empfunden  wurde.    7)  Das  Zustutzen  der  reichlich  gebildeten 
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Lappen  war  schmerzlos;  eben  so  das  Anlegen  der  Nähte,  die  Ligatur  der  Oe&Sc 
und  die  Irrigation  mit  heißem  Wasser.  Dort  wo  das  heiße  Wasser  wätei  übo 
die  ELaut  geflossen,  klagte  Fat  bitterlich.  Günstiger  Wimdyerlaul  Beim  Verbsnd- 
wechsel  klagte  Fat. ,  derselbe  mache  üun  viel  mehr  Schmerzen ,  als  die  Openticn. 
Verwandt  wurde  eine  IX^g®  Cocainlösung  fOr  die  Haut,  eine  VsXige  för  die  tieferen 
Theüe.  PftrtBCi  3r«i«i). 

George  Fowler  (Brooklyn.)      Offene  Komminutivfraktur  der  Patdia. 
DrahtsutuT,  Nekiosis  des  oberen  Fragments,  endliche  Genesung. 
(Annais  of  Su^ery  1S85.    September-Heft.  p.  246.) 
Dem  oben  citirten  Titel  ist  nur  noch  hiniuzufOgen,  dass  die  FateOa  in  3  Stfiekt 
zersprengt  war,  deren  eines  die  obere  Hälfte  des  Knochens  reprftaentirte,  wducad 
seine  untere  Hälfte  in  2  Fragmente  zersprengt  war.    Die  Vereinigung  vuide  so 
vorgenommen ,  dass  erst  die  beiden  imteren  zusammengenäht  wurden,  dann  jcdet 
mit  dem  oberen.    Das  obere,  nekrotisch  gewordene  Fragment  konnte  etwa  naeh  3  Mo- 
naten entfernt  werden ,  worauf  rasch  Heilung  erfolgte.    Sublimatlösung  und  Jodo- 
form waren  die  angewandten  Antiseptica.  Lfthe  (Demnini. 

Horatio  Symons.    Report  of  cases  of  surgical  affections  of  joints  tretted 

with  Listeiian  antiseptic  precautions. 
(Ännals  of  Surgery  1885.   Juli-HefL^p.  61.) 

Während  die  übrigen  hier  beschriebenen  Fälle  ein  besonderes  Interease  wk 
bieten,  sind  die  beiden  letzten  von  einiger  Wichtigkeit  Es  handelt  sich  beide  Mil 
um  Fatellafrakturen,  und  zwar  einmal  um  eine  Komminutivfraktur,  einmal  am  va^ 
fachen  Querbruch.  £s  wurde  die  Eröffnung  des  Gelenks  für  nöthig  erachteti  rai 
im  ersteren  Fall  Zersplitterung  in  7  Stücke  vorgefunden,  von  welchen  eines  sot 
recht  gegen  die  Achse  gestellt  war  und  ins  Gelenk  hineinragte,  eins  frei  is  dir 
GelenUiöhle  lag.  Dieses  und  noch  2  kleinere  Fragmente  wurden  entfernt,  die  n- 
deren  4  aber  durch  eine  Drahtschlinge,  welche  von  oben  nach  unten  ging,  Terönim 
eine  Quemaht  war  unnöthig;  Drainage.  Nach  ca.  2  Wochen  Heilung,  nadi  SWo* 
chen  Herumgehen  mit  Verband;  Endresultat  Beugung  des  Knies  bis  su  ^^  g^ 
Gebrauchsfähigkeit. 

Im  2.  Fall  Abstand  der  Fragmente  IV2  Zoll,  m&ßiges  Exsudat  VereinigcBI 
mittels  2  Silbersuturen,  Drainage.  Wunde  in  3  Wochen  verheilt,  nach  6  Wodtei 
einige  Beweglichkeit,  spftter  gute  Gebrauchsffihigkeit  Beidemal  wurde  dieOpen- 
tion  einige  Tage  nach  der  Verletzung  vorgenommen,  der  Draht  nicht  entfenL 

Wenn  auch  im  1.  Fall  die  Nothwendigkeit  eines  operativen  Einschreitens  ci^ 
von  der  Hand  gewiesen  werden  kann,  so  ist  doch  für  den  anderen  die  Wahrsdtss- 
lichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  durch  minder  gefahrvolle  Methoden  ein  äloM 
günstiges  funktionelles  Resultat  hätte  erzielt  werden  können.    Ltibe  (Demmis'. 

B.  L.  Swan.     Condylotomy  by  the  Osteotome  for  the  tieatment  of 

knock-knee. 

(Transact.  of  the  acad.  of  med.  of  Ireland  1885}. 
Verf.  hat  an  129  Knieen  wegen  Genu  valgum  und  einmal  auch  wegen  G«« 
varum  die  Kondylotomie  nach  Reeves  gemacht  50  von  seinen  Fat  waren  an>* 
10  Jahre  alt  (!}.  Meist  gelang  es  ihm,  den  Condylus  mit  dem  Meißel  ohne  G^ 
brauch  des  Eiammers  abzustemmen.  Nach  Verheilung  der  kleinen  Wunde  wade 
t&glich  passive  Bewegungen  gemacht  Über  das  funktionelle  Resultat  sagt  ^^ 
nichts;  er  theilt  nur  mit,  dass  in  einem  Fall,  bei  dem  eine  eitrige  Kniegeleab' 
entzündung  entstanden  war,  durch  einen  Schnitt  an  der  Innenseite  des  Knies  at 
Heilung  erreicht  wurde,  und  dass  keine  Bewegungsstörungen  zurückblieben. 
Karl  Böser  (Marburg;^  _ 

Origlnalmlttheilungen,  Monographien  und  SeparatabdrScke  v^ 
man  an  Prof,  E,  Biehter  in  Breslau  (Neue  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  yeili|M<>^ 
lung  Breitkopf  ^  Härtet^  einsenden. 

Druck  und  YtrUg  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Hl  84, Sonnabend,  den  21.  Angnst, 1886, 

Inluüt:  Stricker,  Infektionskrankheiten.  —  Ferrari,  Wundbehandlung.  —  Garpenter, 
Saikose  bei  Morbus  Brightil.  —  Hofmoici,  Wassersuperoxyd  bei  Diphtherie.  —  Neukemm, 
Diphtherie.  —  Qereter,  Halbseitige  Kehlkopfexstirpation.  —  Streckeisen,  Morphologie 
kz  Schilddrüse.  —  Blocq,  Halscysten.  —  Aufreciit,  Potain,  Behandlung  der  Pleuritis 
psnilenta. 

Pleiting,  Alkoholinjektionen  bei  Aneurysma  racemosum  arterlale.  —  Salzer,  Ge- 
idiwülste  am  Kopf«.  —  Aiexandroff,  Hydrocele  cranil  traamatloa.  —  FriCk,  Schwere 
Kopfverletzung.  —  Waring,  Schädelbruch.  —  INacDonaid,  Hlrncyste.  —  Jacoby,  Garles 
iias  Schläfebeines.  —  Mandelstamm,  Narbige  Verwachsung  des  Ohreinganges.  —  Hilt- 
lUiiSoa,  Fremdkörper  im  Ohr.  —  Hedinger,  Pathologie  des  Ohres.  --  Qeli6,  Abplattung 
les  Trommelfells.  —  Gottttein,  Operation  der  adenoiden  Wucherungen  im  Nasen- 
rachenraum. 


l  Stricker.  Allgemeine  Pathologie  der  Infektionskrankheiten. 

Wien,  A«  H51der,  1886.     173  S. 

Dei  Verf.  giebt  mit  der  yoiliegenden  Schiift  eine  neue  Auflage 
iei  ersten  acht  Abschnitte  seiner  im  Jahr  1876  erschienenen  Vor- 
Mungen  über  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie.  Ganze  Ka- 
itel  sind  unverändert  abgedruckt.  An  einigen  Stellen  sind  kriti- 
iiende  Bemerkungen  über  neuere  Forschungen,  namentlich  über  die 
Juichten  Koch's  eingeschaltet  So  sagt  S.  z.  B.  (p.  136):  »Man  kann 
ich  nicht  mehr  der  Möglichkeit  verschließen,  dass  Fäulnisbacillen 
i  den  menschlichen  Organismus  hineingerathen  und  unter  günstigen 
^ständen  zu  einem  Verhalten  umgezüchtet  werden  können,  wie 
i  die  Tuberkelbacillen  zeigen«;  und:  »Ich  muss  im  Anschluss  an 
^e  Vorgänger  die  Behauptung  aufrecht  erhalten,  dass  man  am 
Aninchen  durch  indifferente  Körper  Tuberkel  erzeugen  könne«;  ferner: 
i»  scheint  mir  also,  dass  wir  die  Lehre  von  der  Kontagiosität  der 
Qberkulose  noch  nicht  für  begründet  anzusehen  haben.« 

Dem  Autor  sind  von  E.  Albert  einige  Bemerkungen  über  Anti- 
psis  zur  Verfugung  gestellt  worden.  Auffallend  ist  unter  diesen 
emerkungen  nur  die  folgende:  »So  weit  sich  andererseits  aus  klinischen 
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Thatsachen  schließen  lässt,  kann  man  mit  einer  groBen  Wahischeiii- 
lichkeit  behaupten,  dass  die  Eiterung  auch  unabhängig  Ton  MDoo- 
organismen  auftreten  kann.c     Karl  BMer  (MaiboigL 

Pietro  FerrarL  Frincipii  generali  sul  tiattamento  delle  fente. 

Genoya  1886. 
Um  einem  vorhandenen  Bedürfixis  abzuhelfen  und  um  einer  ein- 
heitlichen antiseptischen  Therapie  Vorschub  zu  leisten,  hat  Yert  die 
Grundregeln  für  die  Wundbehandlung  in  dem  vorliegenden  Buch 
festgestellt.  Es  ist  anzuerkennen,  dass  in  dem  Kompendium  doich 
die  klare  Darstellung  und  Übersichtlichkeit  für  die  italienischen  Sta- 
deuten,  für  welche  es  bestimmt  ist,  ein  sehr  brauchbares  Hil&mit- 
tel  geboten  ist,  das  gewiss  auf  einen  großen  Absatz  und  allgemrine 
Anerkennung  rechnen  darf.  Der  Verf.  wird  nicht  verkennen,  daa 
das  sehr  gründliche  Studium  der  deutschen  Chirurgie  in  allen  ihien 
litterarischen  Erscheinungen  seinem  Buche  ein  seinen  Werth  erhdK 
lieh  erhöhendes  Belief  gegeben  hat.  Max  Brettang  (Biddäd). 


Wesley  M.  Carpenter.      Der    Einfluss    der    Bright'schen 
Krankheit  auf  die  Sicherheit  der  Narkose. 

(New  York  med.  reeord  1886.  Februar  6.) 
Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf  die  Grefiduen, 
welche  die  Anwendung  der  Anästhetica  und  besonders  des  Aäum 
bei  Fat.  mit  sich  bringt,  welche  an  Morbus  Brightii  leiden.  Er  e^ 
wähnt  zunächst  zwei  Fälle  von  Norris,  in  welchen  nach  Anwendung 
der  Äthemarkose  der  Tod  eintrat,  und  in  welchen  die  Sekti<m  «oftt 
Bright'scher  Krankheit  keine  organische  Veränderung  ergab.  Er 
selbst  hat  folgende  2  Fälle  beobachtet: 

1)  Einer  Fat.,  deren  Urin  kleine  Mengen  Eiweiß  enthielt,  wurde 
in  Äthemarkose  eine  Mastdarmscheidenfistel  operirt.  Die  Fat.  staib 
auf  dem  Tische  vor  Vollendung  der  Operation.  Die  Sektion  eigtb 
Hypertrophie  des  linken  Herzens  und  chronische  Nephritis. 

2)  Ein  kräftiger  Mann  von  mittlerem  Alter  starb  plötzlich  8  Stunden 
nach  Beendigung  einer  mit  geringem  Blutverlust,  in  Äthemsikoie 
ausgeführten  Operation.  Die  Sektion  ergab  Atherom  des  Herseos  und 
der  großen  Gefäße,  Insufißcienz  der  Mitralis  und  chronische  Nq>lui* 
tis.  (Verf.  erklärt  diesen  Fall  selbst  für  einen  komplicirten,  ds 
gleichzeitig  ein  Herzfehler  Torhanden  war.) 

Amerikanische  Gynäkologen,  und  besonders  Emmet,  haba 
wiederholt  auf  die  Wichtigkeit  aufmerksam  gemacht,  die  der  Zustand 
der  Nieren  für  die  Sicherheit  der  Narkose  hat. 

Verf.  schließt  seine  Darl^ung  mit  folgenden  Sätzen: 

1)  Bei  allen  Fat.,  die  sich  einer  chirui^ischen  Operation  untd* 
ziehen  sollen,  muss  der  Urin  sorgfaltig  chemisch  und  mikmkap^ 
untersucht  werden. 

2)  Die  Bright'sche  Krankheit  vermindert  sowohl  die  Sicherliot 
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der  Narkose,  besonders  der  Äthemarkose,  als  auch  die  Sicherheit  der 
Opeiation.  Aisberg  (Hamburg). 

HofDiokl.     Über  die  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Hy- 

drogenium  supraoxydatum. 

(Wiener  med.  Presse  1886.    No.  18  u.  19.) 

Anger^  durch  die  Mittheilung  Vogel  sang 's  in  den  med.  Me- 
morabüien  1885  3.  Heil  behandelte  H.  50  Fälle  von  Diphtherie  mit 
Wassersto&uperoxyd.  Er  erklärt  es  für  ein  in  mancher  Beziehung 
gutes,  für  das  Allgemeinbefinden  unschädliches  Mittel,  jedoch  durch- 
aus nicht  für  ein  Specificum.  Er  bespricht  zunächst  das  Mittel  im 
Allgemeinen.  Die  Solutio  hydrogen.  supraoxydat.  H2O2  +  74  aq. 
ist  klar,  farblos,  Ton  leicht  prickelndem  Geschmack,  sie  enthält 
2,88^  des  Gases. 

Die  Anwendung  war  immer  sowohl  eine  innerliche,  als  auch  eine 
solche  yermittels  Inhalation. 

Bp.  Hydrogen.  supraoxyd.  (2j^j  200,0 
Glycerini  puri  3,0 

MDS.  1 — 28tündlich  1  Theelöffel.    Dasselbe  auch  zum  Inhaliren  yer- 
mittels Dampfinhalationsapparat. 

Bei  dem  Gebrauch  entstand  ziemlich  starke  Salivation,  die  Mem- 
branen stießen  sich  meist  zwischen  dem  3.  und  4.  Tage  ab,  in  ein- 
lelnen  Fällen  am  6.,  7.,  9.  Die  Wiederbildung  anderer  diphtherischer 
Exsudate  verhindert  das  Mittel  nicht,  eben  so  wenig  das  Fortschreiten 
auf  die  Luftwege.  Wesentlich  günstig  aber  scheint  es  auf  die  raschere 
Verflüssigung  und  leichtere  Abstoßung  der  gesetzten  diphtherischen 
Exsudate  in  den  Luftwegen  einzuwirken. 

Das  Allgemeinbefinden  schien  günstig  beeinflusst  zu  werden,  die 
Kinder  zeigten  verhältnismäßig  guten  Appetit,  manche  wahren  Heiß- 
hunger. 

Versuche,  die  bei  sonst  gesunden  Kindern  mit  dem  Mittel  an- 
gestellt wurden,  ergaben  (wie  auch  beim  Thierexperiment)  leichte 
Temperatursteigerungen  bis  zu  1^.  Darm  und  Niere  erfuhren  keine 
Störung.  Hadllch  (Kassel). 

H.  Neukomm.      Die   epidemische   Diphtherie   im    Kanton 
Zfirich  und  deren  Beziehungen  zum  Luftröhrenschnitt. 

Leipzig,  F.  C«  W.  Tegel,  1886.  4.  127  S. 
Verf.  hat  sich  der  dankenswerthen  imd  zeitgemäßen  Aufgabe 
unterzogen,  an  der  Hand  geschichtlicher  Quellen  und  einer  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  zu  Recht  bestehenden  ohligatorischen  Berichter- 
stattung die  Verbreitung  der  Diphtherie  in  dem  zwar  kleinen,  aber 
dicht  hevölkerten  und  von  der  Seuche  zu  Zeiten  schwer  heimgesuchten 
Kanton  Zürich  zu  imtersuchen.  »Eine  derartige  Untersuchung,  wo- 
bei die  Verbreitung  imd  der  Charakter  der  Epidemie  nach  Zeit  und 
Ort,  nach  dem  Lebensalter  der  Erkrankten,  nach  socialen  Verhält- 

34* 


580  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  34. 

mssen,  den  Beziehungen  zum  Scharlach  etc.  klai^elegt  weiden,  kann 
als  ein  Beitrag  zur  Ätiologie  der  in  Bede  stehenden  Krgnltl^^ 
nur  willkommen  geheißen  werden.« 

Der  1 .  Abschnitt  istGeschichtlichep  überschrieben.  Zu  wel- 
cher Zeit  die  Diphtherie  zuerst  in  den  schweizer  Landesgegenden 
aufgetreten  ist,  lässt  sich  nicht  genau  ermitteln.  Die  ersten  zuyei- 
lässigen  Angaben  weisen  auf  den  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  hin. 

Im  2.  Abschnitt  bespricht  Verf.  die  Verbreitung  der  Dipk- 
therie  im  Kanton  Zürich  von  Mitte  1S79  bis  Mitte  1884.  Diese 
äußerst  genauen,  theilweise  durch  graphische  Tafeln  gut  illustrirten 
statistischen  Untersuchungen  über  Morbiditäts-  und  Mortalitatsrer- 
hältnisse  der  Diphtherie  eignen  sich  in  keiner  Weise  für  ein  kunes 
Referat.  Die  sich  hierfür  Interessirenden  müssen  wir  auf  das  Origi- 
nal Terweisen.  Bezüglich  der  Stellung,  die  Verf.  zu  der  Frage  der 
Identität  oder  der  Verschiedenheit  von  Krup  und  Diphtherie 
und  genuiner  und  Scharlachdiphtherie  nimmt,  so  huldigt  Veif 
einer  unitarischen  Anschauung,  indem  er  sowohl  Diphtherie  und  qn- 
demischen  Krup  ätiologisch  als  ein  und  dasselbe  ansieht,  als  aucli 
eine  Trennung  der  genuinen  Diphtherie  von  der  Scharlaclidiphtherie 
nach  dem  heutigen  Stand  unseres  Wissens  nicht  für  gerechtfertigt 
hält.  Namentlich  diese  letztere  Ansicht  ist  nach  den  E^ebnissen 
neuerer  Forschungen  wohl  nicht  recht  haltbar. 

Der  3.  Abschnitt  behandelt  statistische- Untersuchungen 
über  die  Tracheotomie  bei  Halsdiphtherie.  Die  gioBeie 
Hälfte  aller  Tracheotomien  im  Kanton  Zürich  wurden  in  der  chirur- 
gischen Klinik  vorgenommen,  nämlich:  1860  bis  1867  Billroth. 
13  Fälle,  12  t;  1868  bis  Ende  März  1881  Böse:  157  Fälle,  102  t; 
1881  bis  Ende  1884  Krön  lein:  225  Fälle,  129  f.  Es  kam  denmadi 
die  Tracheotomie  in  der  Züricher  chirurgischen  Klinik  von  1860  hb 
1884  im  Ganzen  395mal  zur  Ausführung.  Geheilt  vnirden  152 
=  38,5^. 

Verf.  beschränkt  sich  bei  seinen  Untersuchungen  jedoch  nur  taf 
die  Zeit  vom  1.  April  1881  bis  31.  März  1884,  berücksichtigt  jedoch 
dabei  auch  die  außerhalb  der  Klinik  operirten  Fälle.  Auf  diese 
Weise  erhielt  er  zur  genaueren  Bearbeitung  im  Ganzen  372  Tracheo- 
tomien. Hiervon  fallen  auf  die  chirurgische  EJinik  203,  auf  das 
Kinderspital  101,  auf  das  Einwohnerspital  Winterthui  34,  auf  die 
Frivatpraxis  34.  Von  diesen  372  Tracheotomien  endeten  232  töd- 
lich, und  zwar  schwankten  die  Mortalitätsprocente  von  55,8 — 70,5^. 
Von  den  verschiedenen  statistischen  Ergebnissen  seien  nur  noch  die 
folgenden  kurz  hervorgehoben.  Die  Häufigkeit  der  Tracheotomie 
vertheilte  sich  beinahe  gleichmäßig  auf  die  Altersstufe  vom  2.  bis 
6.  Lebensjahr  und  nahm  von  da  an  sprungweise  ab.  Entsprechend 
der  geringen  Morbidität  im  1.  Lebensjahre  fSuid  sich  auch  ein  sel- 
tenes Vorkommen  der  Tracheotomie  auf  dieser  Altersstufe.  Dass  die 
Tracheotomie  im  1.  Lebensjahr  auch  relativ  zur  Zahl  der  Erkran- 
kungen  ein  seltenes  Vorkommnis  bildet,  erklärt  Verf.  daraus,  dass 
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Säuglinge  von  den  Eltern  nur  selten  zui  Operation  gebracht  werden, 
80  wie  auch  daraus,  dass  Säuglinge  der  Suffokation  erliegen,  ehe  die 
Angehörigen  Zeit  gefunden  haben,  sich  zur  Operation  zu  entschließen. 
Ke  Resultate  der  Tracheotomie  nach  dem  Alter  der  Operirten  er- 
geben unter  12  im  1.  Jahre  stehenden  Kindern  keine  Heilung,  unter 
52  im  2.  Jahre  stehenden  10  Heilungen.  Von  da  an  bessern  sich 
die  Resultate  etwas,  um  im  zunehmenden  Alter  wieder  schlechter  zu 
werden.  Es  sind  dies  Resultate,  wie  sie  in  gleicher  oder  ähnlicher 
Weise  auch  von  anderen  Seiten  mil^etheilt  worden  sind. 

Im  2.   Theil  der   Arbeit   befasst   sich    Verf.    mit  klinischen 
Untersuchungen,  bei  welchen  er  sich  auf  das  Material  der  Züri- 
cher Klinik  vom   1.  April   1881   bis   31.  März    1884   beschränkt  hat: 
251  Fälle,  von  denen  nur  48  nicht  tracheotomirt  zu  werden  brauchten. 
Auch  das  Züricher  Spitalsmaterial  ist  wie  das  anderer  Spitäler  und 
Kliniken  ein  verhältnismäßig  einseitiges,  indem  der  Hauptsache  nach 
nur  schwere  Fälle  zur  Aufnahme  kamen.     Die  nicht  tracheotomirten 
Fälle  berücksichtigt  Verf.   im  Weiteren  nicht,  sondern  nur  die  200 
tracheotomirten  Eander  (3  Fälle  werden  wegen  Mangel  der  Kranken- 
geschichten ausgeschlossen),  von  welchen  40,5^  zur  Heilung  gelangten. 
Bezüglich  der  Ätiologie  konnte  Verf.  die  Thatsache  bestätigen, 
dass  die  Ausbreitung  von  Fall  zu  Fall  eine  große  Rolle  spielt,  wenn 
dieselbe  auch  selten  eine  unmittelbare,  von  Individuum  zu  Individuum 
erfolgende  ist.     Es  befanden  sich   unter   150  Kindern,   bei  welchen 
anamnestische  Angaben  vorlagen,  62,  von  denen  sich  konstatiren  ließ, 
daas  Familienangehörige  oder  Hausgenossen  ebenfalls  an  Diphtherie 
erkrankt  waren.     Von  diesen  62   Tracheotomirten   genasen  30  oder 
fast  50^.    Dieses  äußerst  günstige  Ergebnis  ist  nach  Verf.  in  so  fern 
Ton  Werth,    als  darin  eine  Bestätigung  der  Erfahrungsthatsache  zu 
sehen  ist,   dass  Morbidität  und  Mortalität  bei  der  Diphtherie  nicht 
Hand  in   Hand   gehen,  dass  je  größer  cet.  par.  die  Extensität,  um 
80  geringer  die  relative  Sterblichkeit  ist. 

Was  die  Scharlachdiphtherie  betrifiPt,  so  darf  es  nach  Verf. 
jedenfalls  nicht  als  ein  Pathognosticum  derselben  gelten,  dass  die- 
selbe nicht  auf  den  Kehlkopf  übergreift.  Die  4  Fälle  von  Scharlach- 
diphtherie mussten  sämmtlich  tracheotomirt  werden. 

Aus  dem  Kapitel  über  Art  und  Verlauf  der  Erkrankung 
bis  zur  Tracheotomie  ist  namentlich  hervorzuheben,  dass  in  der 
cbirurgischen  Klinik  zu  Zürich  auch  Kinder  mit  sicherer  allgemei- 
ner septischer  Infektion  von  der  Tracheotomie  nicht  ausgeschlossen 
werden,  falls  Erstickungssymptome  vorhanden  sind.  Es  ist  dies  ein 
Punkt,  über  welchen  die  Autoren  bekanntlich  noch  verschiedener 
Meinung  sind,  und  über  welchen  sich  wohl  auch  mit  Recht  streiten 
lässt. 

Bezüglich  der  Art  der  Operation  ist  für  die  Schweizerlande 
das  so  häufige  Vorkommen  von  Schilddrüsenhypertrophie  bemerkens- 
werth.  Verf.  behauptet,  dass  in  Zürich  in  der  Hälfle  aller  Fälle 
eine  Struma  mit  dem  Messer   des  Operateurs   in  Kollision   kommt. 
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Wie  trotEdem  die  veischiedenen  Operateure  in  yerschiedenei  Weiie 
operiit  haben,  geht  daraus  hervoi,  daas  unter  Billroth  stete  die 
Laryngotomie  im  Bereich  des  Lig.  conoides,  unter  Böse  die  untere 
Tracheotomie  geübt  wurde,  wahrend  Krönlein  nie  anders  als  ober- 
halb der  Schilddrüse  eu  operiren  pflegt  Auch  Yert  empfiehlt  aii& 
angel^entlichste  diese  letztere  Operationsmethode.  Seiner  Bc^gron- 
dung,  auf  welche  wir  hier  nicht  näher  eingehen  können,  müssen  inr 
vollkommen  beipflichten. 

In  einem  weiteren  Kapitel  unterzieht  Verf.  den  unmittelbaren 
Erfolg  der  Operation  und  den  weiteren  Verlauf  einer  ein- 
gehenden Besprechung.  Unmittelbar  nach  der  Operation  war  die 
Respiration  frei  in  148  Fällen:  von  diesen  starben  75  =  51jK;die 
Respiration  wurde  nicht  firei  in  52  Fällen:  von  diesen  starben  44 
=  SAßi.  Sehr  interessant  sind  femer  die  verschiedenen  Zusammen- 
stellungen über  die  Fälle  mit  und  ohne  Elrupmembranen. 

Bezüglich  des  Eintrittes  des  Todes  zeigte  sich,  dass  von  den 
122  gestorbenen  Kindern  mehr  als  die  Hälfte  vom  1. — 3.  Tage  n 
Grunde  ging.  Bezüglich  der  definitiven  Entfernung  der  Kanäle 
ist  hervorzuheben,  dass  bei  der  übergroBen  Mehrzahl  der  geheilten  Tn- 
cheotomirten  die  Kanüle  nicht  länger  als  1  Woche,  ja  in  den  meisten 
Fällen  sogar  nur  4 — 5  Tagein  der  Trachea  liegen  blieb.  Diphtherie 
der  Tracheotomiewunde  trat  in  40  Fällen  ein. 

Bei  Besprechung  der  Temperaturverhältnisse  bei  den 
tracheotomirten  Eandem  hebt  Verf.  hervor,  dass  normale  Ton- 
peratur  am  1.  Tage  die  Chancen  cet.  par.  eher  g^ünstig  erscheinftn 
lasse.  Von  Kindern,  welche  am  1.  Tage  schon  Temperaturen  tos 
40^  und  darüber  hatten,  starben  85^.  In  allen  FlQlen,  in  deaes 
sich  die  Fieberperiode  in  die  3.  Woche  hinauszog,  lag  irgend  eine 
Komplikation  vor,  welche  Verf.  zum  Schluss  noch  kurz  bespridii 

Der  letzte  Abschnitt:  Das  definitive  Ergebnis  der  Tracheo- 
tomie im  Heilungsfalle,  welcher  schon  früher  in  monographischer 
Form  zur  Publikation  gelangte,  ist  bereits  in  diesem  Blatte  refemt 
worden,  und  wird  desshalb  auf  dieses  Referat  hingewiesen  (1885 
p.  659). 

Vorstehende  kurze  Bemerkungen  mögen  genügen,  auf  die  Bfia 
lesenswerthe  Abhandlung  des  Yerf.s  aufmerksam  zu  machen. 

P.  Wagner  (Leipiis). 

A.  G.  Gerster  (New  York.)     On   unilateral   extirpation  of 
the  larynx;  with  report  of  a  cured  case. 

(Annais  of  Surgery  1886.  UL  p.  20--27.) 
Der  Fall,  auf  den  sich  die  mitgetheilte  Krankengeschichte  besekt 
und  der  in  Heilung  mit  gutem  funktionellen  Besultat  ausging,  be- 
traf einen  57jährigen  Mann  mit  alreolärem  Sarkom  des  Larynx. 

Aus  einer  Zusammenstellung  Ton  20  seit  dem  Jahre  1878  ver- 
öffentlichten Fällen  von  einseitiger  Larynxexstirpation  zieht  der  Veii- 
folgende  Schlüsse: 
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1)  Die  MoitalitätsEiffer  bei  partdellen  Excisionen  beläuft  sich  auf 
20^  gegen  30^  bei  Totalexstirpatioiiezi,  natürlich  nur  die  in  un- 
mittelbarem Zusammenhange  mit  der  Operation  erfolgten  Todesfalle 
gerechnet. 

2)  Eine  yollkommene  Heilung  ohne  Becidiy  des  beseitigten  Tu- 
mois  ist  auch  bei  der  halbseitigen  Ezstirpation  des  Larynx  mög- 
lich und  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  der  FäUe  mit  Erhaltung  der 
Stimme  und  des  Schluckyermögens  erzielt  worden.  Außerdem  erscheint 
die  Tendenz  zu  Becidiven  dabei  nicht  größer  als  bei  der  Totalexstir- 
pation. 

3)  Mit  wenigen  Ausnahmen  war  die  Trachealkanüle  entbehrlich, 
und  konnte  die  äußere  Wunde  geschlossen  werden. 

4)  Nur  in  einem  Falle,  wo  es  sich  um  eine  dkatricielle  Stenose 
des  Larynx  und  Pharynx  handelte,  blieb  das  Schluckvermögen  beein- 
trächtigt. F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 


A.  Streokeisen«     Beiträge  zur  Morphologie  der  Schilddrüse. 

(Virehow's  Archiv  Bd.  Cm.  p.  131  ff.) 

Die  Untersuchungen  wurden  im  pathologischen  Institut  zu  Ba- 
sel gemacht.  Von  chirurgischem  Interesse  ist  der  IV.  Abschnitt  der 
Arbeit,  welcher  auf  Grund  der  Untersuchung  von  130  Fällen  die 
Nebenschilddrüsen  und  die  Cysten  des  Zungenbeines  behandelt.  Es 
eigeben  sich  daraus  neue  Gesichtspunkte  für  die  Grenese  gewisser  me- 
difui  gelegener  Halstumoren  und  für  die  Entwickliwg  der  Schilddrüse. 

Die  Beobachtungen  S.'s  lassen  sich  in  folgende  Sätze  zusammen- 
&88en: 

1)  An  der  Spitze  des  Proc.  pyramid.  kommt  nicht  selten  eine  schleim- 
iiihrende  Flimmer-  oder  Plattenepithelcyste  vor,  von  welcher  schlauch- 
ioimige  solide  und  hohle  Ausläufer  in  die  Drüsensubstanz  desselben 
eindringen.     Gleichzeitig  fehlt  eine  Gland.  suprahyoidea. 

2)  Die  gleichen  Cysten  finden  sich  auch  vor  und  auf  dem  Zungen- 
bein, ebenfalls  in  inniger  Verbindung  mit  Schilddrüsensubstanz,  d.  h. 
mit  einer  Gland.  suprahyoidea  oder  praehyoidea.  Sie  können  sich 
mit  erweiterten  und  normalen  Schleimdrüsen  kombiniren. 

3)  Neben  einer  Schleimcyste  der  Zungenwurzel  finden  sich  auch 
analoge  Cystenbildungen  auf  dem  Zungenbein  oder  an  der  Spitze  des 
Proc.  pyramidalis;  oder  es  ist  wenigstens  eine  Glandul.  suprahyoidea 
Torhanden. 

4)  Schilddrüsen  und  Cysten  des  Zungenbeines  können  ganz  oder 
theilweise  in  den  Knochen  eingebettet  werden. 

5)  In  seltenen  Fällen  ist  eine  Beziehung  zwischen  dem  Duct. 
excretor.  linguae  und  den  Nebenschilddrüsen  des  Zungenbeines  nach- 
weisbar. 

Daraus  zieht  nun  der  Verf.  folgende  Schlüsse: 
1)  Der  Entwicklungsweg  der  auch  beim  Menschen  vorhandenen 
mittleren  Schilddrüsenanlage  führt  vor  dem  Zungenbein  vorbei. 
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2)  Glandul.  supiahyoid.  ist  niehts  Anderes,  als  das  obere  abge- 
schnürte Stück  des  Proc.  pyramidal. 

3)  Die  Fixation  des  Proc.  pyramidal,  an  die  konkave  Fläche  des 
Zungenbeines  ist  eine  sekundäre,  bedingt  durch  Atrophie  eines  obe- 
ren,  vor  das  Zungenbein  reichenden  Theiles  und  durch  den  nach  hin- 
ten wirkenden  Zug  der  Fasern  der  Begio  subhyoidea. 

4)  Die  Trennung  der  Schilddrüsenanlage  vom  Schlundepithel 
geschieht  im  Bereiche  des  letzteren. 

5)  Das  mitgenommene  Stück  Schlundepithel  persistirt  häufig  in 
Form  von  Flimmer-  oder  Plattenepithelcysten,  denen  solide  oder  hoUe 
schlauchförmige  Ausläufer  und  acinöse  Drüsenbildungen  anliegen. 

6)  Wahrscheinlich  entspricht  das  Foramen  coecum  der  Zunge 
der  Abschnürungsstelle  der  Glandula  thyreoidea.    Binme  (Greifswald:. 

Faul  Blocq.      D*une    vari6t6    nouvelle  de   kystes    du  cou 

(Kyste  crico-thyroldien) . 

(Gm.  m6d.  de  Paris  1886.  No.  12,  13,  16,  17.) 
Das  Vorkommen  von  drei  Fällen  oben  genannter  Erkrankimg 
in  ganz  kurzer  Zeit  bestimmte  den  Verf.,  sich  mit  dieser  Varietät 
von  Halscysten,  die  nach  seiner  Ansicht  noch  nicht  speciell  beschrie- 
ben sind,  genauer  zu  beschäftigen.  Die  von  ihm  im  Hospital  Tenon 
beobachteten  Fälle  sind  in  Kurzem  folgende: 

I.  16jährige  Arbeiterin,  in  deren  Familie  keine  Ähnliche  Affektion,  trigt  Mit 
ihrer  Jugend  in  der  vorderen  Partie  des  Halses  eine  kleine  GesehwulBt,  die  al^ 
mfthlich  gewachsen«  SchönheitsrClcksichten  fahren  sie  ins  HospitaL  Nustgrolkr 
Tumor,  von  unveränderter  Kaut  bedeckt,  von  weicher,  fluktuirender  Konssteni, 
genau  in  der  Mittellinie  in  der  Regio  thyroidea;  seine  obere  Grenze  bildet  dff 
ausspringende  Winkel  des  Schildknorpels,  nach  unten  überschreitet  er  kaum  den 
Bingknorpel.  Bei  der  Palpation  erscheint  der  Tumor  unabhängig  von  der  Caiti- 
lago  thyroidea,  hängt  aber  mit  dem  Kehlkopf  zusammen,  da  er  den  Scbliiekbeve' 
gungen  folgt  Beim  Schlucken  geringe  Unbehaglichkeit  im  Schlünde.  In  mSßigflai 
Grade  Kauhigkeit  der  Stimme,  niemals  Husten  oder  Erstickungsan&lle.  Allge- 
meinbefinden gut  Auf  eine  chirurgische  Behandlung  will  sich  Pat  nicht  einlasaei 
und  verlässt  das  Hospital. 

n.  Bei  dem  30jährigen  tuberkulösen  Pat  zeigt  sich  seit  2  Monaten  unter  Zu- 
nahme des  Hustens  und  zeitweisen  Erstickungsanfällen  bei  zunehmender  Heisakeit 
eine  stark  nussgroße,  vor  dem  Schild-  und  Ringknorpel  gelegene  Anschwellung.  Ober 
der  fluktuirenden  Geschwulst,  welche  den  Schildknorpel  unvollständig  bedeckt, 
den  Ringknorpel  um  einige  Millimeter  überschreitet,  ist  die  Haut  geröthet»  gespannt, 
glänzend.  Der  Tumor  folgt  allen  Bewegungen  des  Kehlkopfes,  dem  er  adhiriit; 
das  Schlucken  ist  erschwert  Ein  Kreuzschnitt  entleert  ungefBlir  30  g  einer  dnV 
lich  eitrigen,  dicken,  klebrigen  Flüssigkeit.  Die  hintere  Wand  der  Höhlung  ftefai 
in  Verbindung  mit  der  Membrana  crico-thyroidea,  überschreitet  aber  deren  Gien- 
zen.  Jodpinselung,  Karbolverband.  Nach  5  Wochen  Entlassung  nach  völligem 
Schluss  der  Incisionswunde.  Die  Eauhigkeit  der  Stimme  besteht  noch  eb^  so 
wie  bei  der  Aufnahme;  die  Schluckbeschwerden  und  die  DiBpnoe  acheinen  {vie^'t 
nicht  persistirt  zu  haben. 

in.  Die  40jährige  Pat  bemerkte  vor  einem  Jahre  eine  etwas  über  erbsengroße 
Geschwulst  vor  dem  Kehlkopf,  die  langsam  ohne  Beschwerden  zunahnL  Nussgroßer, 
von  normaler,  verschieblicher  Haut  bedeckter,  genau  median  gelegener  Tumor, 
nach  oben  begrenzt  etwas  unterhalb  des  Winkels  des  Sehildknorpek,  nach  nntcn 
bis  zur  Höhe  des  zweiten  Tracheairinges  reichend.  Weiche,  fluktuirende  KonaistiDi; 


Centralblatt  für  Chirurgie/   No.  34.  585 

ftuf  Dmek  nirgends  schmerzhaft  Athmung  etwas  behindert,  besonders  wenn  die 
Ijanke  den  Hals  ausstreckt.  Die  Stimme  ist  verschleiert;  kein  Husten,  keine 
Entickungsanfälle.  Lfingsincision  entleert  40  g  einer  gelblichen ,  flockigen,  kleb- 
rigen Flüssigkeit  Die  ToUkommen  glatte  Höhle  (histologische  Untersuchung  der 
Pjrsteomembran  fehlt  Ref.)  sitst  genau  auf  der  Membr.  crieo-thyroidea,  überschrei- 
tet aber  deren  Begrensnng  nach  oben  und  unten.  Kauterisation  der  Wandung  mit 
iOXiger  Chlorsinklösung,  Karbolverband ;  Eiterung.  Fat  nach  14  Tagen  mit  Fistel 
auf  ihren  Wunsch  entlassen.  Nach  2  Vs  Monaten  Wiederau&ahme  wegen  an  Stärke 
und  H&u%keit  zunehmender  Erstickungsanfälle  von  krupähnlichem  Charakter  mit 
gabstemaler  Einziehung  etc.  Wegen  andauernder  Dyspnoe  und  zunehmender  Ver- 
lehlimmerung  der  Kranken  nach  2  Tagen  Tracheotomie  mit  dem  Thermokauter.  Keine 
Absehwächung  der  Dyspnoe  nach  Einführung  der  Kanüle.  Subkutanes  Emphysem 
im  Halse,  das  sich  bald  über  Gesicht  und  Brust  ausbreitet;  trotz  Incisionen  ver- 
-Ineitet  sich  dassdbe  über  den  ganzen  Bumpf.  Cheyne-Stokes'sohe  Bespiration. 
Abends  Tod.  Autopsie:  Kehlkopfeingang  nur  fOr  Babenfeder  durchgängig. 
Porulentes  Odem  der  Submucosa.  Die  Membrana  crico-thyroidea  verdickt;  von 
der  Mittellinie,  einige  Millimeter  vom  vorderen  unteren  Winkel  des  Schildknorpels, 
fühlt  ein  für  eine  feine  Sonde  durchgängiger  Fistelgang  in  das  submuköse  Gewebe 
des  Kehlkopfes.  Die  der  Lage  der  Cyste  entsprechenden  Theile  des  Schild-  und 
EingknoTpeliB  sind  verdünnt  Wegen  des  Befundes  in  den  anderen  Organen,  beson- 
ders den  Lungen,  wird  auf  das  Original  verwiesen. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Überblick  über  Halscysten  im 
Allgemeinen  spricht  Verf.  im  vierten  Abschnitt  zusammenfassend 
ibei  den  Sitz  und  den  Zusammenhang  dieser  Cysten  mit  dem  Kehl- 
kopf, wobei  er  besonderen  Werth  auf  die  Gefäßlöcher  im  Lig.  crico- 
thyr.  legt.  Während  im  Fall  2  der  tuberkulöse  Process  Ursache  der 
Vereiterung  der  Cyste  sei,  hätte  sich  in  Fall  3  die  der  Incision  fol- 
gende Eiterung  und  spätere  Infektion  längs  der  Gefäße  von  außen 
auf  das  Innere  des  Kehlkopfes  fortgesetzt  und  so  zu  dem  tödlichen 
pwulenten  Ödem  geführt.  In  ätiologischer  Hinsicht  bedauert  Verf. 
wegen  der  wenigen  Falle  keine  ausführlichen  Angaben  machen  zu 
können.  Heredität  war  in  des  Verf.s  Fällen  nicht  vorhanden,  eben- 
so konnten  Kontusionen  etc.  als  Ursache  nicht  angesehen  werden. 
Den  kongenitalen  Ursprung  hält  er  für  möglich,  neigt  sich  aber  mehr 
der  Entstehung  aus  einem  accidentellen  Schleimbeutel  vor  der  Membr. 
crico-thyr.  zu,  analog  denen,  die  sich  nach  Boyer,  Dupuytren 
und  Velpeau  vor  der  Membr.  thyro-hyoid.  finden.  Eben  so  hält  er 
unter  dem  Einflüsse  der  fortdauernden  Bewegungen  die  Bildung  eines 
serösen  Hohlraumes  im  Bindegewebe,  der  sich  später  zur  Cyste  um- 
bildet, nicht  für  immöglich,  indem  er  sich  dabei  auf  die  anatomischen 
Untersuchungen  von  Verneuil  bezieht.  Über  die  klinischen  Er- 
scheinungen und  den  Verlauf  geben  die  Krankengeschichten  das 
Wichtigste,  Verf.  hebt  besonders  hervor,  dass  in  allen  3  Fällen  eine 
gewisse  Rauhigkeit  der  Stimme  vorhanden  war,  als  deren  Ursache 
der  eigenthümliche  Sitz  der  Cyste  von  ihm  angesehen  wird.  In  pro- 
gnostischer Beziehung  weist  er  auf  die  Kompressionserscheinungen 
bei  stärkerem  Wachsthum  und  auf  die  Gefahr  der  Entzündung  hin. 
Bei  der  Diffeientialdiagnose  hebt  er  vor  Allem  die  Unterscheidungs- 
merkmale gegenüber  den  vor  der  Thyroidea  und  den  zwischen  Zun- 
genbein und  Schüdknorpel  gelegenen  Cysten  hervor.  In  Hinsicht 
auf  die  schweren  Folgen,  welche    einer  Operation  folgen  können, 
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empfiehlt  er  eine  exBpektatire  Behandlung,  so  lange  die  AdunnDg 
frei  ist  und  Schluckbeschwerden  fehlen.  Wenn  mehifiiche  Punk- 
tionen, in  Verbindung  mit  Kompression,  keinen  Erfolg  hatten,  liih 
er  JodeinspritEungen  zu  yersuchen.  Nur  in  Fallen  absoluter  Nodh 
wendigkeit  sei  die  Indsion  ansuwenden;  die  Ezstirpation  yerwiift 
er  au&  entschiedenste.  FWe  (Banal. 

Anfrecht.  Zur  Behandlung  der  Pleuritis  und  des  EmpyenuL 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1886.  Ko.  10.) 

Verf  betont,  wie  vor  2  Jahren  (2.  Heft  pathologischer  Mitthei- 
lungen  von  A.,  Magdeburg  1883  p.  73),  seine  Ansicht,  dass  bei  Sali* 
cylBäurebehandlung  kleinere  pleuritische  Exsudate  in  eingelnen  KBen 
sehr  rasch  heilen,  und  dass  die  durchschnittliche  Behandlungsdaner 
dabei  eine  sehr  viel  geringere  sei,  als  bei  den  bisherigen  Behaiid- 
lungsmethoden.  Die  Salicylsaure  wird  in  Tagesdosen  lu  5,0  bis  6,0.. 
später  zu  4,0  und  3,0  8  bis  10  Tage  hindurch  fortgebraucht.  Die  Thoxaco- 
centese  empfehle  sich  bei  Exsudaten  stets  dann,  wenn  das  Eundit 
vom  die  Hohe  des  dritten  Intercostalraumes  erreiche,  ohne|  jede 
Bücksicht  auf  die  vorhandenen  Fieberverhältnisse  auch  zu  einer  Zeh, 
wenn  jede  Indicatio  vitalis  fehle.  Zur  Ausfuhrung  der  Ponktba 
benutzte  Verf.  den  von  ihm  angegebenen  Apparat,  der  durch  dne 
dem  Aufsatz  beigefügte  Zeichnung  und  Beschreibung  anschaulich 
gemacht  ist. 

Bei  eitrigen  Exsudaten  ist  A.  stets  für  die  ausreichende  Eiöf- 
nung  der  Pleurahöhle  durch  Schnitt  und  Bippenresektion  mit  Roseft* 
schere,  auch  bei  kleinen  Kindern.  Der  Operation  habe  stets 
Probepunktion  voranzugehen. 

Die  Exdsion  des  betreffenden  Bippenstiickes  räth  Verf.,  da  die  ; 
verknöcherten  Rippen  älterer  Leute  bei  Anl^ung  des  eisten  Knochen* 
Schnittes  mit  der  Schere  entsprechend  deijenigen  Seite,  nach  weichet 
die  unterliegende  breite  und  stiunpfe  Branche  des  Instruments  ge- 
wendet ist,  leicht  einbrechen,  so  zu  machen,  dass  die  stumpfe  Branche 
dem  zu  resecirenden  Stücke  zugewendet  wird.  Behufs  Ausspälong 
kommt  eine  0,2  :  1000,0  Lösung  von  Argent.  nitiic.  zur  Verwendosg. 

Der  Verbandwechsel  wird  täglich  vorgenonmien  und  dabei  die 
Ausspülung  jedes  Mal  wiederholt.  Janlcke  (Breslao). 


Potain.     Pleur^sie  purulente  ponction  ou  incision. 

(Oaz.  des  höpit  1886.    No.  36.) 

Die  Frage,  ob  ein  Empyem  mittels  Punktion  oder  Schnitt  zu  be- 
handeln sei,  will  P.  vom  klinischen  Verlauf  der  Affektion  abhängig 
machen.     Er  unterscheidet  3  Kategorien  von  Fällen: 

1)  Perakut  auftretende  eitrige  Ergüsse,  die  mit  heftigen  Schmenen, 
hohem  Fieber  und  starker  Dyspnoe  einsetzen.  Li  solchen  fallen  toO. 
man  sich  nicht  beeilen,  den  Empyemschnitt  zu  machen,  sondern  mit 
der  Punktion  beginnen. 


Centralblatt  für  Chirax^e.     No.  34.  587 

2)  ConsecutiTe  eitrige  Pleuritis  (im  Anschluss  an  einen  serösen 
Eigoss).  Für  diese  Fälle  sind  die  Punktionen  nicht  empfehlenswerth, 
da  sie  oft  zur  Fistelbildung  und  chronischem  Pyothorax  fuhren.  Man 
mache  daher  sofort  den  Schnitt. 

3)  Eitrige  (primäre  ?  Bef.)  Pleuritis  mit  gutartiger  Sekretion, 
i  h.  ohne  Verjauchung  des  Pleurainhaltes.  Man  kann  mit  Punk- 
tion beginnen  und  später,  wenn  nöthig,  den  Schnitt  hinzufugen.  Die 
plötzUche  totale  Entleerung  des  eitrigen  Ergusses,  wenn  derselbe  reich- 
lich ist,  Mit  P.  für  gefährlich,  da  hiernach  Erstickungsanfälle  auftreten 
können.  Schon  desshalb  seien  im  Anfang  die  Punktionen  dem  Schnitte 
Tonuriehen. 

Für  den  Schnitt  existiren  mithin  3  Kategorien  von  Fällen :  a)  solche, 
wo  er  sofort  indicirt  ist,  b)  solche,  wo  er  hinausgeschoben  werden 
kann,  c)  solche,  wo  er  überhaupt  unnöthig  ist. 

K.  Jaffa  (Hamburg). 

Kleinere  Mittheilungen. 

E.  Flessing  (Leipzig).    Heilung  eines  Aneurysma  racemosum  arteriale 

durch  subkutane  Alkoholinjektionen. 
(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  Bd.  XXXÜT  Hft  1.  p.  251—254.) 

Die  interessante  Mittheilung  besieht  sich  auf  einen  Fall  aus  der  chirurgisehen 
Xlinik  SU  Leipzig  und  ist  gewiss  einer  genaueren  Wiedergabe  werth. 

Es  handelte  sich  bei  einem  21j&hrigen  Kaufmann  um  ein  großes  Aneurysma 
neemosnm  arteriale  am  Hinterhaupte.  Die  Geschwulst  sollte  sich  nach  einer  Ver- 
letiong  im  4.  Lebensjahre  gebildet  haben;  ihre  Beseitigung  war  im  8.  Jahre  dureh 
Unterbiadung  eines  luführenden  Oef&ßes  und  eben  so  im  12.  Jahre  durch  Ligatur 
mehrerer  GellU^e  yergeblich  versucht  worden.  Jetst,  bei  der  Au6iahme  in  die  Kli- 
nik, bot  der  Kranke  einen  mehr  als  handtellergroßen,  pulsirenden  und  das  ganze 
Hinterhaupt  bis  zur  unteren  Haargrenze  einnehmenden  Tumor  dar.  Bei  dem  Um- 
fuge  der  Geschwulst  und  der  St&rke  der  zufahrenden  Gef&ße  erschien  eine  Exstir- 
pation  auch  bei  vorheriger  Unterbindung  beider  Carotides  communes  zu  gefthrlich ; 
M  wurde  davon  sofort  Abstand  genommen.  In  Anbetracht  der  Unsicherheit  des 
Erfolges  bei  der  Unterbindung  der  zuführenden  Geffcße  und  der  Gefahren  bei  der 
Injektion  ooagulirend  wirkender  Substanzen  wurde  der  Versuch  gemacht,  durch 
Elektropunktur  eine  Besserung  zu  erzielen.  Da  aber  trotz  8  Sitzungen  nicht 
der  geringste  Erfolg  wahrzunehmen  war,  so  ging  Thiersch  zu  parenchymatösen 
Alkoholinjektionen  über.  Den  Gedanken,  auf  diesem  Wege  Schrumpfung  des  Binde- 
gewebes, Kompression  und  Obliteration  der  Arterien  herbeizuführen,  gaben  einer- 
leitB  die  von  Schwalbe  bei  beweglichen  Unterleibsbrüchen,  bei  venösen  Angiomen 
und  Varicen  gemachten  Versuche  und  andererseits  die  von  Thiersch  selbst  in 
dieser  Hinsicht  gesammelten  Erfahrungen. 

Die  Injektionen  wurden  alle  zwei  Tage  wiederholt,  mit  einer  SOXigen  Lösung 
begonnen  und  dann,  rasch  ansteigend,  mit  einer  75Xigen  Lösung  längere  Zeit 
hmdurch  fortgesetzt.  Jedes  Mal  wurde  1  ccm  der  Lösung  an  4  bis  6  Stellen  in 
Abständen  von  1  bis  2  cm  durch  die  vom  Rande  flach  gegen  die  Mitte  der  Ge- 
lehwulst  eingestochene  Kanüle  eingespritzt.  Die  Schmerzen  waren  dabei  mäßig 
und  verschwanden  nach  ca.  V2  Stunde  ganz.  Mit  der  zunehmenden  Verkleinerung 
und  Verhärtung  der  Geschwulst  rückten  die  Injektionen  mehr  gegen  das  Centrum  vor. 

Schon  nach  14  Tagen  hatte  sich  an  der  Peripherie  ringsum  eine  derbe  Infil- 
tration gebildet,  die  früher  gespannte  Haut  war  schlaffer  und  die  Pulsation  schwächer 
geworden.  Nach  einem  weiteren  Monate,  nach  Verbrauch  von  143  ccm  war  dann 
die  Geschwulst  fast  gänzlich  in  eine  derbe  Masse  verwandelt;  nur  an  2  Stellen, 
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dem  stärksten  arteriellen  Zufluss  entspreekend,  var  noeh  Pulsalion  voibinden.  Ai 
diesen  beiden  Stellen  bildete  sich  nun  in  Folge  Ku  hfiufiger  InJeküoBen  eiiie  nfr 
schriebene ,  nur  kleine  Hautnekrose,  und  von  der  einen  ging  dann  noeh  ein  £it- 
sipel  aus.  Möglicherweise  unter  dem  Einflüsse  dieses  Erysipels  ging  dielnfiltntioi 
wieder  auffallend  rasch  zurück,  ohne  dass  eine  Pulsation  yon  Neuem  auftet  Etvai 
mehr  als  2  Monate  nach  Beginn  dieser  Kur  war  der  Kranke  so  gut  wie  gdieüt; 
und  jetat)  nach  mehreren  Monaten,  ist  das  jElesultat  noch  unyer&ndeil  Kiigea^ 
ist  mehr  Pulsation  zu  fühlen,  und  die  derbe  Infiltration  ist  ganz  gesehwimdeiL 

Während  bei  kleinen  Geschwülsten  die  Heilung  rascher  dureh  Exstu- 
pation  und  Naht  zu  erzielen  ist,  hat  die  Methode  der  parenchymatösen  Alkolui 
injektionen  nach  diesem  wirklich  ausgezeichneten  Erfolge  bei  ausgedehnten  RaakeD- 
aneurysmen  in  der  That  viel  für  sich.  Sie  hat  sich  als  gefahrlos,  wirksam,  vemg 
schmerzhaft  und  nebenbei  leicht  ausführbar  erwiesen. 

F.  Bessel-Hagen  (Heideibeig. 

F.  Salzer.     Zur  Kasuistik  der  Geschwülste  am  Kopfe.    (Mittheilaif 
aus  der  Klinik  des  Prof.  Dr.  Th.  Billioth  in  Wien.) 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXIIL  Hft.  1.   p.  134—151.) 

Der  eine  der  beiden  vom  Verf.  mitgetheilten  Krankheitsfälle  betiifit  ein  Ten- 
toma  sinus  frontalis. 

Diese  Geschwulst  wurde  bei  einem  ISjfthrigen  Mädchen  beobachtet,  ireklMi 
dieselbe  so  groß  wie  eine  Walnuss  mit  auf  die  Welt  gebradit  hatte  und  asib- 
dem  eine  rechtsseitige  Hasenscharte  nebst  Wolfsrachen  besaß.  Zur  Zeit  der  letita 
Untersuchung  hing  der  bimförmig  gestaltete  Tumor,  mit  breitem  Stiel  ron  d« 
rechten  Seite  der  Nasenwurzel  ausgehend,  bis  über  das  Kinn  herab  undmaBii 
der  Länge  10,5,  im  Umfange  25  cul  Der  Stiel  hatte  das  rechte  Auge  nach  adb 
verdrängt,  die  Lidspalte  verkürzt;  die  Nase  war  nach  links  verschoben,  in  fe 
Basis  des  Stieles  war  deutlich  ein  Knochenwall  und  das  Hervortreten  des  Tifflon 
aus  einem  Knochendefekt  an  der  Nasenwurzel  erkennbar.  Seiner  Konsistens  B«k 
war  der  Tumor  weich  elastisch  wie  ein  Lipom;  nur  ein  härterer  Knoten  licisck 
in  der  Gegend  des  Stieles  durchfühlen. 

Die  Geschwulst  wurde  ezstirpirt  und  dieser  Operation  sofort  auch  eine  Fltfäk 
zur  Deckung  des  Defektes  und  zur  Beseitigung  der  Hasenscharte  angeschkeML 
Es  zeigte  sich, ,  dass  die  Geschwulst  in  die  Stirnhöhle  hineinging  und  dort  dt 
B^spatorium  imd  scharfem  Löffel  losgelöst  werden  musste. 

Wie  dann  die  weitere  Untersuchung  erwies,  bestand  der  Tumor  gröikentkab 
aus  Fettgewebe,  welches  in  dem  herabhängenden  Abschnitt  von  einer  dünnen  8düek 
quergestreifter  Muskulatur  und  Fascie,  dann  von  dünner  Haut  bedeckt  war,  vilutBi 
sich  im  Bereiche  des  Stieles  kleine  und  größere  Cysten,  glatte  Muskelfuen ob^ 
eigenthümHch  geformte  Knöchelchen  fanden.  Eine  der  Cysten,  die  durdtiref  nit 
Cylinderepithel  ausgekleidet  waren ,  enthielt  einen  Brei  aus  verfetteten  EpitiuSs 
und  Lanugohärchen.  Das  gleichzeitige  Yorkonunen  des  Teratoms  und  der  Lipptt* 
gaumenspalte  sucht  übrigens  der  Verf.  mit  den  neueren  Ergebnissen  der  Eotvi^- 
lungsgeschichte  in  Einklang  zu  bringen,  indem  er  sowohl  die  GeschwolstbüdaBf 
als  auch  den  Gesichtsspalt  auf  ein  abnormes  Verhalten  des  Amnion  znm  Fötal 
zurückführt;  er  stützt  sich  dabei  vornehmlich  auf  eine  Arbeit  von  vanBenedifi 
-über  die  fötalen  Adnexa  der  Säugethiere. 

Der  zweite  FaU,  der  in  vorliegendem  Aufsatz  beschrieben  wird,  betxiilt  ob 
Osteoma  cutis. 

Bei  einem  28jährigen  Manne  wurde  eine  markstückgroße,  keloidähnlicbe  HtfV 
partie  in  der  Gegend  der  Coronalnaht  exstirpirt;  dieselbe  hatte  sieh  aus  eam 
kleinen  Knötchen  im  Laufe  von  4  Jahren  entwickelt,  u.  z.  ohne  bekannte  Uisaehe;  die 
Haare  waren  über  ihr  ausgefallen.  Nirgends  hing  die  Geschwulst  mit  dem  "M^ 
zusammen;  trotzdem  fühlte  sie  sich  knochenhart  an  und  breitete  sich  flfiehentfttf 
in  der  eigentlichen  Cutis  aus. 

In  der  That  handelte  es  sich  hier  um  ein  sehr  poröses  ELnochenstüek,  wekto 
von   einigen  Haaren  perforirt  war,  und  dureh   dessen  Öffnungen  hindiurii  v^ 
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ralgdrÜMn  und  Sehweißdrüaen  an  die  Oberfl&ehe  der  Haut  mündeten.  Zum  Theil 
anden  sich  degenerirte  Talgdrüsen  und  Drüsenausführungsgänge  vom  S.nochen 
UDSchlossen.  Es  lagen  aber  überall  die  Haarwurzeln  und  die  Tubuli  der  Sehweiß- 
bfisen  unter  dem  Niveau  -des  Knochens,  welcher-  nach  allen  Seiten  hin  kolbige 
knslftafer  schickte  und  nur  gegen  die  Epidermis  hin  eine  mehr  glatte  Oberfl&che 
infwies,  welcher  wiederum  unmittelbar  das  flach  gedrückte  Rete  Malpighii  auflag. 
Der  Fall  ist  besonders  bemerkenswerth,  weil  die  heteroplastische  Knochen- 
nldung  bei  einem  jugendlichen  Individuum  auftrat,  und  dabei  weder  Narben- 
^ebe  noch  eine  bösartige  Geschwulst  in  der  betroffenen  Haut  vorhanden  war. 

F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

li,  P.  Alexandroff.      Über  Ansammlung  von  Cerebrospinalflüssigkeit 

mtei  der  Aponeuiose  des  Scliädeldaches  nach  einem  Trauma.  Hydio- 

cele  cranii  traumatica. 

(Med.  Obosrenjo  1886.  No.  4.) 

Bei  einem  Knaben  von  1  Jahr  und  4  Monaten  hatte  sich  nach  einem  Fall  aus  der 
ITiege  eine  fluktuirende  und  leicht  durchscheinende  Geschwulst  von  17  cm  Länge 
tnd  7  cm  Breite  am  Yorderkopfe  entwickelt.  Die  Geschwulst  wurde  punktirt,  und 
i  entleerten  sich  50  g  einer  hellgelben,  durchsichtigen  Flüssigkeit,  die  Spuren  von 
üweiß  und  sehr  viel  Chlomatrium  enthielt,  Eigenschaften,  die  bekanntlich  der 
^brospinalflüssigkeit  zukommen.  Bei  der  Falpation  des  Schädels  nach  der  Punk- 
ion konnte  kein  Defekt  am  Knochen  konstatirt  werden.  Am  anderen  Tage  und 
(  Monate  später  musste  die  Punktion  wiederholt  werden;  die  Flüssigkeit  hatte 
M^e  Mal  dieselbe  ehemische  Beschaffenheit.  Nach  der  3.  Punktion  trat  die  Ge- 
diwulst  nicht  mehr  auf. 

Austritt  von  cerebrospinaler  Flüssigkeit  unter  die  Aponeurose  des  Schädel- 
iMhes  gehört  zu  den  Seltenheiten ,  und  derartige  Geschwülste  erscheinen  zuwei- 
Bo,  bei  Abwesenheit  von  anderen  Erscheinungen,  als  selbständige  Krankheits- 
kimen. Im  Ganzen  sind  mit  diesem  Kranken  25  Fälle  von  Hydrocele  cranii 
nnmatiea  in  der  Litteratur  verzeichnet,  davon  nur  3  von  Erwachsenen.  Das 
hauma  bestand  meistens  in  einem  Fall,  und  der  Sitz  der  Geschwulst  befand  sich  bei 
ler  Mehrzahl  an  den  Scheitelbeinen.  Die  Form  der  Geschwulst  war  rundlich  und 
fn^ch ;  die  Größe  derselben  schwankte  zwischen  der  Größe  einer  Nuss  und  eines 
tmdskopfes.  Fluktuation  ist  in  allen  Fällen  eine  deutliche,  Durchscheinendheit  be- 
teht  in  der  Mehrzahl.  Bei  10  Fällen  war  Pulsation  bemerkbar;  gleichzeitig  ließ  sich 
der  die  Geschwulst  durch  Druck  verkleinem.  Unter  25  Fällen  kam  die  Geschwulst 
M  zum  Schwinden,  letal  endeten  9  Fälle,  bei  den  übrigen  blieb  der  Ausgang 
abekannt.  Bei  8  vorgekommenen  Obduktionen  konnten  Defekte  und  Fissuren  im 
Ijiochen  konstatirt  werden,  eben  so  fanden  sich  Risse  in  der  Narbe  und  weichen 
finhaut  und  in  der  Araehnoidea.  Das  Gehirn  so  wie  die  Ventrikel  müssen  gleich- 
tUa  durch  das  Trauma  häufig  afficirt  werden;  so  hat  Billroth  einen  feinen  Kanal 
B  der  Himmasse  gefunden,  der  mit  der  Geschwulst  und  dem  Ventrikel  kommuni- 
nie.  In  1 6  Fällen  ist,  1 — 6mal,  punktirt  und  darauf  ein  Druckverband  angelegt, 
(bf  von  ihnen  starben  an  Meningo-encephalitis. 

S«  Unterberger  (St.  Petersburg). 

L  Prick.     A  case  of  extensive  head-injury. 

(Philad.  med.  times  1886.  März  20.) 
Eine  18jährige  Frau  erhielt  von  ihrem  Manne  einen  Hieb  mit  der  Axt  auf  den 
E^opf.  I>ie.  linke  Schläfengegend  wurde  von  2  cm  hinter  dem  Augenwinkel  bis  in 
Ich  Proeessus  mastoideus  hinein  bis  auf  die  Dura  mater  durchtrennt,  die  Axt  drang 
»wischen  Dura  mater  und  Knochen  nach  abwärts  und  schälte  lappenähnlich  den 
Uochen  sammt  Weiehtheilen  und  dem  äußeren  Ohr  von  der  Dura  mater  ab;  die 
i^letzten  Knochen  waren  Stirnbein,  Scheitelbein,  Schläfenbeinschuppe,  knöcherner 
Sehörgang  und  Processus  mastoideus.  Keine  Himerscheinungen.  Keinigung  der 
K^tmde,  Blutstillung,  J^aht,  Drainage,  Desinfektion,  Verband  mit  2p^igem.  Karbol- 
i&t,  heiße  Fußbäder,  antiseptisehe  Wundbehandlung  führten  in  2V2  Monat  cur 
Seüung.  E.  Ftgoher  (Straßburg  i|R). 
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Oeorge  Waring.   Compound  depiessed  fracture  of  right  parietal  bone: 

trepliiniiig,  reimplantation  of  the  trephined  portion.  Becoverj. 

(Brit  med.  journ.  1886.  ApriL  No.  1321.) 

Ein  2V^ährige8  Kind  erlitt  eine  schwere  Yerletiang  des  Kopfes:  eine  nnfegel- 
m&ßig  xeirissene  Wunde  reichte  yom  Äußeren  Ende  der  rechten  Augenbcane  nack 
hinten  oben  bis  sur  Mitte  des  Seitenwandbeins  derselben  Seite.  Hier  fand  aät 
eine  Depressionsfraktur  des  Schädeldaches;  die  Knochenfragmente  warn  tief  ia 
die  Himsubstani  hineingetrieben.  Das  Kind  war  Tollstftndig  bei  Bewosstsein  und 
schrie  laut.  St.  Oeorge  erweiterte  unter  antiseptischen  Kautelen  die  Wunde,  entr 
femte  ein  kleines  Stück  des  Knochens,  und  hob  sorgfSltig  die  depiimirteiL  Rag- 
mente;  nur  ein  kleines  wurde  fortgenommen.  Das  durch  Trepanation  entfecate 
Knochenstück,  das  in  der  Zwischenzeit  in  einer  schwachen  warmen  KazboDAfaip 
aufbewahrt  worden  war,  wurde  sorgfUtig  wieder  eingefügt,  und  ein  feines  deol- 
oinirtes  Knochendrain  eingelegt.  Die  Wunde  wurde  mit  wenigen  feinen  Katgutn- 
turen  geschlossen  und  mit  Karbolgaie  verbunden. 

Die'  erste  Nacht  war,  nachdem  das  Sind  aus  der  Narkose  erwacht  war,  sehr  imn* 
hig;  aber  kein  Erbrechen;  Schwellung  des  rechten  Augenlides.  Alle  6  Stand« 
wiude  Vs  OiBJDL  Kalomel  gereicht,  Eis  auf  den  Kopf  applicirt  Am  10.  Tage  bmI 
der  Operation  nahmen  die  Eltern  das  Kind  wider  den  Willen  des  Antes  sehon  ii 
ihre  Behausung;  die  Wunde  war  bis  auf  den  unteren  Winkel,  wo  das  Drain  gck* 
gen  hatte ,  fast  ganx  Terheilt  Nach  2  Tagen  brachten  die  Eltern  das  Kind  vk 
ausgesprochenem  Erysipelas  surück  Es  überstand  dasselbe  jedoch  gut  und  komt» 
nach  wiederum  14  Tagen  gesund  entlassen  werden.  Als  das  Kind  Vs  Jahr  spit« 
vorgestellt  wurde,  war  die  Wunde  vollkommen  geheilt,  und  das  Hirn  fiberaQ  kai^ 
ehern  bedeckt 

Die  Reimplantation  des  Trepanationsstückes  soll  von  MaoEwen  in  Glsigov 
Buerst  ausgefOhrt  worden  sein  bei  Trepanation  wegen  Epilepsie.  O.  wiB  de  dtf 
erste  Mal  bei  Fraktur  mit  obigem  guten  Erfolg  voUiogen  haben«  Er  tritt  ein  fir 
die  frühneitige,  sofortige  Trepanation  bei  ausgesprochenen  DepreesionaCnktiini 
audi  ohne  Symptome  der  Compressio  (besser  w<^  Contusio]  oerebrL 

Partsek  (Breslaa). 

C.  F.  MaoDonald.  Report  of  a  case  of  insanity  foUowing  gonahot 
injury  to  tbe  head;  cerebral  cyst;  aspiration;  recovery. 
[Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1886.  ApriL) 
Ein  27j  ähriger  Mann  hatte  sich  im  Jahre  1883  mittels  eines  kleinen  Fistobii 
den  Schädd  geschossen  und  war  darauf  bewusstLos  geworden;  das  Oesehosi  tUekH 
im  Knochen  fest  und  wurde  entfernt,  eine  Depression  resp.  Splittenmg  du 
letsteren  nicht  gefunden.  6  Monate  später  fing  der  Mann  an ,  an  heftigen  Kopf* 
schmerzen  nu  leiden,  die  sich  bei  geistiger  Anstrengung  eriieblieh  steigerten,  0 
wurde  reiibar  und  aufgeregt,  schlief  schlecht,  antwortete  nicht  auf  Fragen,  mtd' 
gerte  Nahrung  und  hatte  leitweise  maniakalische  Zufälle.  Senaibilitäti-  und  M^ 
tilitätsstörungen  fehlten.  In  der  Oegend,  ^/e  Zoll  nach  rechts  von  der  Miwtiiinte 
und  l^/a  Zoll  von  der  vorderen  Haargrenie  entfernt,  fand  sich  eine  fast  tSAxiti* 
»Depression«,  die  bei  leisester  Berührung  die  hochgradigsten  Sehmenen  heiTQOi' 
rufen  schien.  Als  am  6.  Juni  1885  an  dieser  Stelle  eingeschnitten  wurde,  erfiM 
sieh  die  »Depression«  als  ein  nur  mit  Bindegewebe  ausgefüllter  penetrimder  9^ 
fekt  im  Knochen;  dureh  denselben  wurde  nun  eine  feine  Kanüle,  ca.  1  ZoÜtitf 
nach  verschiedenen  Bichtungen  hin  eingestochen  und  schließlieh  ca.  7  g  «■* 
klaren,  serösen,  nur  wenige  frische  rothe  Blutkörpeiehen  enthaltenden  FlOid^ 
wie  Verl  annimmt,  aus  einer  in  »the  praefrontal  lobes  or  antero-ftontsl  i^V^ 
(Ferrier)  gelegenen  cerebralen  Cyste  entleert  Als  Fat  aus  der  Narkose  enrate 
fing  er  an,  gans  vernünftig  lu  sprechen  und  freudig  lu  enählen,  dass  seine Kflf^ 
sobanenen,  an  denen  er  über  2  Jahre  lang  gelitten,  gans  gesehwunden  seien;  tv^ 
seine  weiteren  anamnestischen  Angaben  waren  voUsUndig  klar.  Der  Veriaaf  nxa 
jeder  Hinsicht  ein  guter,  irgend  welche  geistige  Störungen  traten  meht  aehr  tf^ 
KopüBchmenen  blieben  auch  weiterhin  fast  gans  aus,  Schlaf  und  Appetit««* 
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irtreffliehy  die  Wunde  heilte  per  primanu  4  Monate  später  yerließ  der  Fat.  yöllig 
Bbeilt  das  HospitaL  Kruter  (Qlogau). 

Aooby.     Z\ii  operaiLven  Behandlung  dei  Caries  des  Schläfebeines 

(16  Fälle). 
(ArehiT  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XXL  Hft.  1.  p.  54.) 

Der  7*  Fall  hietet  mehr  Interesse,  da  hei  der  Aufxneißelung  des  Warzenfort« 
dies  plötslich  ein  hreiter  Strahl  dunkelrothen  Blutes  hervordrang.  Es  handelte 
idi  wohl  um  eine  Verletsung  des  Sinus  transversus.  Die  Blutung  wurde  durch 
kmponade  gestillt,  und  es  trat  Heilung  ein. 

10.  FalL  Caries  der  Pauke  und  oberen  OehOrgangswand;  primfire  Lungentuher- 
nlose,  letaler  Verlauf,  Sektion.  Bemerkenswerth  ist  hei  diesem  Falle,  dass  sieh  trots 
a  ophthalmoskopischen  Befundes  (Papille  nach  innen  und  unten  etwas  verwaschen, 
renen  sehr  stark  gefüllt)  hei  der  Sektion  keine  Veränderung  am  Gehirn  oder  seinen 
I&uten  fand.  Es  ergieht  sich  aus  diesem  Befund,  dass  man  aus  dem  Augenhefund 
ni  Mittelohreiterung  einen  Bfickschluss  auf  intrakranieUe  Anomalien  jedenfalls 
m  mit  großer  Beserre  zu  machen  herechtigt  ist     Tmokenbrod  (Hamhurg). 

Eandelstanun  (ELiew).    Mehijähzige  narbige  Yeiwachsung  eines  Ohr- 
einganges bei  besiebender  Otitis  media  suppurativa  chronica. 

(Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1885.  No.  7.) 
Der  Ton  M.  heschriebene  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass,  w&hrend  die 
wk  Mittelohreiterung  sonst  auftretenden  Narhenstrftnge  oder  Verwaehsungen  des 
aUiöiganges^meist  im  inneren  Theile  desselben  sitzen,  hier  eine  komplete  narhige 
ITerwaehsung  des  Ohreinganges,  die  den  freien  Rand  de«  Tragus  völlig  in  ihre 
Substanz  hineingezogen  hatte,  hestand.  Von  der  Norm  ahweichend  ist  femer  die 
tdative  Qeringfügigkeit  der  durch  die  Eiterretention  bedingten  Symptome;  denn 
aßer  Kopfschmerzen,  über  die  Fat.  klagte,  bestand  nichts,  was  eine  derartige 
Anstauung  von  Eiter  hinter  der  Verschlussstelle  erwarten  ließ,  wie  sie  nach  Spal- 
timg des  Narbengewebes  in  dem  enorm  erweiterten  GehOrgang  gefunden  und  mit 
der  Spritze  entfernt  wurde.  Die  nicht  sehr  große  Perforation  des  Trommelfells, 
10  wie  die  bedeutende  Herabsetzung  des  Höirermögens  und  die  eitrige  Sekretion 
mat,  als  M.  den  Pat.  nach  einem  Jahre  wiedersah,  geheilt  und  die  künstlich  an- 
gelegte Ohröfhung  nicht  wieder  verwachsen,  obwohl  Pat  eine  MetaUkanüle,  die  er 
An&ngs  getragen,  schon  seit  Iftngerer  Zeit  fortgelassen  hatte. 

Zveker  (Berlin). 

Hutchinson.     Tbe   best   method   of   removing   foreign   bodies   from 

tbe  ears. 
(Brit  med.  joum.  No.  1319.  p.  690.) 
Die  FftUe,  in  denen  Kranke  durch  unzweckmäßige  Manipulationen  behufs  Ent- 
fernung fremder  Körper  aus  dem  ftußeren  Gehörgang  emstlieh  zu  Schaden  kommen, 
nnd  nicht  selten.  H.  empfiehlt  daher  ein  von  ihm  durch  langjährige  Erfahrung 
erprobtes,  einfaches  und  wirkungSTolles  Verfahren,  hei  welchem  Verletzungen  des 
Oehörgangs  gar  nicht  Torkommen  können.  Er  verwendet  eine  Silberdrahtschlinge, 
in  schwereren  F&llen  2  derselben,  im  rechten  Winkel  zu  einander  gestellt  Die 
ocblinge  wird  in  den  Qehörgang  hinter  den  fremden  Körper  geführt,  so  dass  er 
ui  diesdbe  zu  liegen  kommt.  Die  Schlinge  kann  weder  den  Oehörgang  noch  das 
Trommelfell  yerletzen.  Natürlich  muss  der  Pat.  narkotisirt  sein.  "EL  rühmt  die 
Einfachheit,  Gefahrlosigkeit  und  Sicherheit  seines  Verfahrens. 

Partseh  (Breslau). 

Hedinger.    Beitrag  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des 

Ohres. 

(Zeitschrift  fOr  Ohrenheilkunde  Bd.  XIV.  p.  47.) 
1)  Papillom  im  Meatus,  vom  Mittelohr  ausgehend,  Mittelohreiterung,  Senkungs- 
Boscess  am  Halse,  Eiterstauung;  Durchbruch  des  Eiters  unter  die  Dura  und  in 
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eines  der  Emissaria  SantorinL  Eröffnung  der  Zellen  des  Waisenfoitsities,  Weg- 
meißelung  der  Spitae.    Tod  in  Folge  von  Ödem  des  Oehims. 

In  der  Epikrise  macht  Verf.  in  Bezug  auf  die  Technik  der  Operation  folgeiie 
Bemerkungen:  »Bei  der  Operation  wurden  euerst  die  Gellulae  eröffiiet,  obne Eiter 
zu  finden  (üblicher  Schnitt  hinter  dem  Ohr».  Raspatorium  etc.);  die  Abmdßdiiiig 
der  Spitze  des  Proc.  mast.  hatte  eben  so  wenig  Erfolg ;  darauf  meißelte  der  Op^ 
rateur  nach  oben  gegen  das  Antrum  lange,  ohne  auf  Eiter  zu  stoßen.  £ndÜd 
in  der  Tiefe  quoll  Eiter  heraus.  Schon  hier  ließ  sich  aber  erkennen,  da«  es  niekt 
die  Stelle  des  Antrum  sei,  welcher  der  Eiter  entquoll,  sondern  eine  Höhle,  die 
weiter  nach  hinten  und  oben  lag,  die  der  Tiefe  nach  in  der  Sehadelhöhk  liegea 
musste.  Wäre  nun  der  Sinus  transversus  nicht  abgehoben  gewesen  duidi  die 
geräumige  Eiterhöhle,  was  eine  große  Ausnahme  und  in  diesem  Falle  ein  großes 
Glück  war,  so  musste  er  verletzt  werden  und  letaler  Ausgang  die  Folge  geveses 
seinen  Verf.  empfiehlt  ein  genaues  Einhalten  der  von  Bezold  gegebenen  V(ff- 
Schriften. 

2)  Beiderseitige  chronische  Mittelohreiterung  mit  Fortleitung  des  Biten  in  & 
linke  Schnecke  und  vermittels  des  Aquaeductus  vestibuli  in  die  SehädelköUe; 
Abscess  im  kleinen  Gehirn.    Tod.  Trnekenbrod  (Hamburg*. 

Gellä.     Observation  du  relächement  du  tympan.     Surditi  totale  pwr 

la  parole.     Guirison  instantanee  au  moyen  de  la  boulette  d'ouate. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  fran^.  d'otoL  tom  III.  p.  46.) 
In  dem  von  dem  Verf.  beschriebenen  Falle  bestand  ausgezeichnete  Knodua- 
leitung,  gute  Perception  der  Uhr,  vollständige  Taubheit  fdr  die  Spraefae.  Du 
Trommelfell  fand  sich  abgeplattet,  ohne  Perforation.  Durch  ein  eingeführtes  Witte- 
kügelehen  wurde  das  Hörvermögen  für  laute  Sprache  auf  eine  Entfemimg  tsb 
3  m  hergestellt.  Hartfluum  (BerSaj. 

Gottstein.     Zui  Operation   der  adenoiden  Wucherungen  im  Nasen- 
rachenraum. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.    No.  2.) 

G.  empfiehlt  für  die  Operation  der  Luschka'schen  Tonsille  sowohl  wie  fit 
die  Entfernung  der  adenoiden  Wucherungen  im  Cavum  nasopharyngeale  ein  neuei. 
sehr  zweckentsprechendes  Instrument.  Dasselbe  ist  nach  dem  Prineip  der  Biif* 
messer  konstruirt  und  hat  ungefähr  folgende,  übrigens  durch  eine  Abbildang  o- 
läuterte  Form :  Das  Fenster  desselben  ist  birnenförmig  gestaltet,  mit  nach  oben 
sehender  Basis  und  nach  dem  Griff  zugerichteter  Spitze,  setzt  sich  unter  einea 
rechten,  abgerundeten  Winkel  mittels  kurzer  Krünunung  an  den  horizontal  gestdlta 
Schaft  an  und  ist  so  gestellt,  dass  das  Fenster  zum  Stiel  nicht  sagittal,  looden 
frontal  zu  stehen  kommt 

Die  hohlgeschliffene  Schneide  befindet  sich  nur  an  der  oberen  Umrandung  dei 
Fensters  und  wirkt  beim  Gebrauch  nach  Art  eines  Hobels.  Die  vordere  Säte,  ^^ 
diejenige,  welche  bei  der  Operation  an  die  Phaiynxwand  zu  liegen  kommt,  i8t&^ 
Die  Einführung  des  Instrumentes  hinter  das  Velum  ist  leicht,  und  nach  starks 
Senkung  des  Handgriffs  gelangt  man  schnell  bis  an  die  zu  operirenden  SteIIe>- 
Kach  festem  Druck  gegen  die  Bachenwand,  wobei  sich  die  Vegetationen  in  die  Fes- 
steröffnung  legen,  folgt  ein  kräftiger  Zug  nach  unten,  der  die  gefassten  Wucheros- 
gen  gleichsam  abrasirt.  Diese  Manipulation  kann  mehrfach  in  kürzester  Zeit  vk- 
derholt  werden.  Eine  Narkose  ist  für  die  kleine  Operation  nie  nöthig,  Blatmig 
gering,  Keaktionserscheinungen  sehr  mäßig.  Janieke  (BresUu;. 

1  Blutungen  aus  dem  Sinus  transversus  sind  immer  eine  höchst  unangene^ 
Komplikation,  dieselben  bedingen  jedoch  glücklicherweise  nicht  inmier  ^^ 
letalen  Verlauf.  _ 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Sep&ratabdrüeke  «oIl> 
man  au  Prof.  E.  RiehUr  in  Breslau  (Neue  TasohenstraOe  21),  oder  an  die  Yeiligsb«'^ 
lung  Breitkopf  ^  Härttl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  ä  Hftrtel  in  Leipzig. 
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Sehnennaht  bei  Patellarfrakturen. 

Der  retroperitoneale  und  der  gleichzeitig  retro- 
md  intraperitoneale  Schnitt  als  Methode  znm 
iweck  der  Blofslegung  von  Nierengeschwülsten,  zumal 

entzündlichen  Ursprungs. 

Von 

Piof.  F.  König  in  Göttingen. 

Wer  eine  Reihe  von  Nierenoperationen  bei  entzündlichen  Ver- 
ndeiungen  der  Niere  gemacht  hat,  der  weiß,  wie  schwierig  es  ist, 
on  dem  alten  Lendenschnitt  aus  die  Niere  zugänglich  zu  machen 
lud  an  ihr  das  etwa  für  nöthig  Erachtete  vorzunehmen. 

Ich  wurde  im  Laufe  des  letzten  Semesters  gezwungen,  die  ja 
chon  vielfach  von  Anderen,  wie  z.  B.  von  Czerny,  Thornton, 
jauenstein  etc.  erörterte  Frage  wieder  zu  prüfen,  und  bin  durch 
Jntersuchungen  an  der  Leiche  wie  durch  Ausführung  der  versuchten 
»chnitte  an  Lebenden  zu  folgenden  Resultaten  gekommen. 
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I.  Man  kann  durch  retroperitoneale  Schnittfiihrung  die  Niere  gans 
besonders  gut  zugänglich  machen,  wenn  man  den  Weichtheüschnitt  toh 
der  letzten  Rippe  aus  zunächst  senkrecht  nach  unten  am  äaBeien 
Rand  der  Rückenstrecker  bis  einige  Centimeter  oberhalb  des  Darmbeins 
verlaufen ,  dann  sich  im  Bogen  nach  vorn ,  in  der  Linie  nach  dem 
Nabel  wenden  und  hier  etwa  am  äußeren  Rande  des  Rectus  endigen, 
unter  Umständen  auch  noch  in  diesen  hinein  bis  zum  Nabel  sich 
erstrecken  lässt.  Öfter  mag  es  auch  zweckmäßig  sein,  den  Lenden- 
schnitt  nicht  senkrecht,  sondern  sofort  etwas  schief  zu  richten,  so 
dass  er  im  flachen  Bogen  in  den  queren,  auf  den  Nabel  hin  geführten 
Schnitt  übergeht  (Czerny). 

In  der  Richtung  der  gedachten  Schnitte  werden  sämmdiche 
Muskeln  und  zwar  in  dem  senkrechten  Theil  so,  wie  es  von  Simon 
beschrieben,  eingeschnitten.  Der  horizontale  Schnitt  trennt  zunichsl 
den  Latissimus  wie  die  schiefen  und  die  queren  Bauchmuskel,  unter 
Umständen  auch  Theile  des  Rectus;  alle  diese  Muskeln  da,  wo  Peri- 
toneum an  ihnen  liegt,  bis  zu  diesem.  Glaubt  man  die  einzdnen 
Muskeln  bei  der  späteren  Naht  wegen  ihrer  Retraktion  nicht  ¥riedei 
auffinden  zu  können,  so  sticht  man  bei  der  Durchschneidung  je  eine 
Nadel  durch  die  getrennten  Muskelbäuche  und  bezeichnet  sich  die 
Faden  durch  Knoten  als  zusammengehörige. 

Der  auf  diese  Art  gewonnene  Schnitt  giebt  eine  überraschend 
große  Zugänglichkeit.  Sie  kann  aber  noch  erheblich  vermehit 
werden,  wenn  man  von  dem  hinteren  senkrechten  Theil  des 
Schnittesaus  mit  der  Hand  nach  vorn  gehend  das  Perito- 
neum loslöst  und  nach  vorn  verschiebt.  Ein  Akt,  der  leicht 
ausfuhrbar  ist  und  in  verhältnismäßig  großer  Ausdehnung  gelingt. 

Ich  würde  vorschlagen,  diesen  Schnitt  als  retroperitonealen 
Lendenbauchschnitt  (mit  Verschiebung  des  Bauchfells  nach  vom^  m 
bezeichnen. 

II.  Bietet  der  gedachte  Schnitt  keinen  hinreichenden  Raum,  oder 
sind  bestimmte  Gründe  da,  welche  wünschenswerth  erscheinen  lassen, 
dass  man  die  vorhandene  Geschwulst  von  der  Bauchhöhle  aus  zn 
diagnostischen  oder  operativen  Zwecken  (siehe  unten)  zuganglich 
macht,  so  trennt  man  in  dem  queren  Schnitt  einfach  die  Uinschlags- 
falte  des  Bauchfells  durch.  Dieser  Theil  des  Schnittes  muss  selbst- 
verständlich, da  er  die  Bauchhöhle  eröffnet,  für  den  Fall,  dass  man 
infektiöse  Stoffe  aus  der  Niere  oder  dem  Nierenbecken  entleeren  wilL 
vorsichtig  behandelt  werden.  In  der  Regel  wird  es  überhaupt  mög- 
lich sein,  den  Schnitt  oder  wenigstens  das  Bauchfell  für  sich  wieder 
zu  vernähen,  ehe  man  die  eitrige  Niere  entfernt,  die  stinkende  VyAo- 
nephrose  eröffnet  u.  s.  f. 

Wir  möchten  diesem  Schnitt  den  Namen  ;»retro-intraperito- 
nealer  Lendenbauchschnitttf  geben. 

Zwei  Krankengeschichten  aus  jüngster  Zeit  sollen  das  Gesagte 
illustriren. 
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1)  Alte   Pyonephrose,    kolossale  Nierenbeckensteine 
Eröffnung    der    Niere    von    dem    Lendenbauchschnitt  aus; 
Entfernung  der  Steine  nur  durch  Hinzufügung  der  Peri- 
tonealeröffnung  möglich.     Anlegung  einer  Nierenfistel. 

Frau  von  einigen  50  Jahren,  yor  18  Jahren  Nierensteine  entleert  und  zwar  zu- 
ent  aus  der  rechten,  dann  aus  der  linken  Niere.  Seit  3  Jahren  wachsender  links- 
idtiger  Bauchtumor.  Seit  einem  Jahre  nicht  unerhebliche  Macies.  Der  links- 
leidge  Tumor  nahm  fast  die  ganze  linke  Seite  des  Bauches  ein  und  hatte  die  Rippen 
nach  außen  und  vom  gedr&igt,  das  C^olon  ascendens  big  darauf.  Der  eitrige  Harn 
enthielt  sehr  viel  Eiweiß  und  reichlich  Cholesterin,  so  dass,  wenn  auch  die 
Möglichkeit  eines  malignen  Tumors  zugegehen  werden  musste,  doch  die  Annahme 
emer  Pjrelonephrose  viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  hatte. 

Vor  etwa  4  Wochen  wurde  zunächst  der  retroperitoneale  Lendenhauch- 
schnitt  geführt,  der  Sack  in  der  Wunde  hreit  eröfihet  und  große  Mengen  stark 
eholesterinhaltiger  gelhlicher  Flüssigkeit  entleert  Der  in  die  kolossale  Höhle  einge* 
fiüuie  Finger  entdeckte  sofort  einen  losen,  etwa  hohnengroßen  Stein.  Auf  der  großen 
Geschwulst  saß  nahe  der  Wirhels&ule  eine  kleinere,  etwa  faustgroße,  welche  man 
auch  durch  die  Bauchdecken  palpirte,  auf.  Sie  fühlte  sich  wohl  wie  eine  Niere 
an,  zeigte  aher  zugleich  eigenthümlich  harte  Stellen.  Da  man  aher  weder  die 
Geschwulst  durch  die  Bauchdecken  so  fixiren  konnte,  dass  sie  für  die  fühlende 
Hand  zugänglich  wurde,  noch  auch  ausgiehige  operative  Manipulationen  an  der- 
lelben  auszuführen  vermocht  hätte,  so  wurde  jetzt  erst  die  Bauchhöhle  durch  £r- 
öÜhuog  des  Peritoneum  in  dem  Bauchantheil  des  Schnittes  zugänglich  gemacht. 
Nun  gelang  es  leicht,  große  verästelte  Steine  in  der  Niere  durchzufühlen,  diesel- 
ben mit  der  einen  in  den  Bauchraum  gehrachten  Hand  einigen  in  den  Sack  ein- 
gefOhrten  Fingern  der  anderen  Hand  entgegenzudrängen  und  aus  dem  sie  sehr 
festhaltenden  Nierenhecken  und  den  Reichen  zu  entfernen. 

Dann  wurde  der  Bauchschnitt  vernäht,  der  Nierensack  in  dem  Grenzgehiet 
nrisehen  Lenden-  und  Bauchschnitt  fixirt  und  schließlich  auch  der  hintere  Theil 
^r  Wunde  geschlossen. 

Die  Heilung  erfolgte  ohne  schweren  Zwischenfall.  Die  Frau  hat  sich  sehr 
eiholt,  steht  auf,  hat  feste  Bauchnarhe,  aher  selbstverständlich  noch  eine  Fistel. 

2)  Blasenkatarrh.     Stinkende    Pyelitis.     Retro-intra- 
peritonealer  Lendenbauchschnitt. 

Mann  in  der  Mitte  der  30iger  Jahre.  Hat  vor  Jahren  Gonorrhoe  gehabt,  dann 
Blasenkatarrh.  SchließHch  nahm  der  entleerte  Harn  eine  stinkende  Beschaffenheit 
SD,  und  es  stellten  sich  deutliche  Zeichen  rechtsseitiger  Nierenbeckenerkrankung  ein. 

Der  Mann  macht  den  Eindruck  tiefen  Leidens,  er  fiebert  nur  mäßig,  hat  ab 
und  KU  Schüttelfröste.  Er  entleert  ziemlich  große  Mengen  graugelben,  trüben, 
wheußlich  stinkenden  Harns,  welcher  Eiterkörperchen,  alle  möglichen  Mikrobien, 
aber  keine  Tuberkelbacillen  enthielt.  Zu  den  heftigen  Schmerzen,  welche  von  der 
Blase  nach  der  rechten  Niere  ausstrahlten,  hatte  sich  letzter  Zeit  eine  deutliche, 
oehen  der  Leber  fühlbare,  etwa  zweifaustgroße  Geschwulst  gesellt.  Von  Zeit  zu 
2eit  wurde  statt  des  stinkenden  ziemlich  klarer,  aber  mäßig  eiweißhaltiger  Harn 
entleert. 

Pat.  hat  in  der  letzten  Zeit  rasch  abgenommen. 

Zunächst  wurde  von  einem  retroperitonealen  Lendenbauchschnitt 
Ms  die  Niere  zugänglich  gemacht,  was  wegen  subperitonealer  Schwielenbildung 
und  Einbettung  des  Colon  ascendens  in  diese  auf  der  Niere  gelegene  Schwiele 
außerordentlich  schwer  war.  Ich  hatte  die  Absicht,  einen  Nierenbeckenschnitt  und 
nur  in  dem  Fall  eine  Exstirpation  der  Niere  zu  machen,  wenn  ich  mich  von  dem 
Vorhandensein  schwerer  Jaucheherde  in  der  Niere  Überzeugen  würde.  Gegen  die 
Blxstirpation  sprach  das  Eiweiß  in  dem  Harn,  welches  zuweilen  bei  Verstopfung 
des  Ureters  der  pyelitischen  Niere  entleert  wurde.  Erst  nachdem  auch  in  diesem 
Falle  das  Bauchfell  aufgeschnitten  und  die  Hand  in  die  Bauchhöhle  eingeführ- 
vorden,  gelang  es,  die  sehr  vergrößerte  Niere  so  abzutasten,  dass  man  das  fluktut 

35* 


596  Centralblatt  ffir  Chirurgie.     No.  35. 

irende  Nierenbecken  nachweisen  und  die  Niere  bei  gleichzeitiger  intrar  und  extn- 
peritoneaier  Arbeit  bis  in  den  Lendenantheil  des  Schnittes  hineinsudringeD  to* 
mochte. 

Dieselbe  war  allenthalben  kolossal  fest  durch  schwieliges  Gewebe  fixirt,  uid 
zwar  um  so  mehr,  je  n&her  man  der  Wirbelsäule  kam,  so  dass  man  die  Exitirpi- 
tion  gewiss  ohne  die  größte  Gefahr  nicht  hätte  ausführen  können. 

Nachdem  die  Niere  so  freigelegt  war,  dass  man  das  Nierenbecken  in  das  Greoi- 
gebiet  zwischen  Lenden-  und  Bauchschnitt  einzunähen  vermod&te,  wurde  dqb  n* 
nächst  die  Bauchwunde,  das  Peritoneum  durch  besondere  Nähte,  eben  so  die  Mus- 
keln und  Haut  Tcreinigt,  darauf  eine  etwa  zweimarkstOckgrofie  deutlich  fluktoiioidi 
Fläche  des  Nierenbeckens  in  die  Lendenwunde  an  der  gedachten  Stelle  eingenäht, 
schließlich  auch  die  große  Lendenwunde  durch  Nähte  geschlossen  und  s^Mrat  dni- 
nirt.  Aus  dem  nun  geöffneten  Nierenbecken  entleerte  sich  Jauche  Ton  dem  Genirii 
der  Kloakenjauche.  Der  in  das  Nierenbecken  eingeführte  Finger  konnte  Freoid- 
körper  in  demselben  nicht  entdecken.  Es  wurde  ein  Drainiohr  eingelegt  vadbci 
rechter  Seitenlage  des  Slranken  mit  einem  Schlauch  in  Verbindung  gebnebt,  ▼«!• 
eher  in  ein  Gefäß  vor  dem  Bett  mündete.  So  wurde  Einfließen  von  eventuell  stia- 
kendem  Sekret  in  die  Wunde  und  in  den  Verband  vermieden.  Das  Nierenbeela 
war  übrigens  mit  Salicylwasser  ausgewaschen  worden. 

Der  Pat.  war  von  der  3stündigen,  sehr  schwierigen  Operation  stark  angegriffca 
Trotzdem  erholte  er  sich  bald,  und  der  Verlauf  ist  bis  jetzt  (3  Wochen  p.  of.)  eis 
ungestörter  gewesen.  Die  Wunden  sind  geheilt,  die  stinkende  Sekretion  au  des 
Nierenbecken  hat  rasch  aufgehört  und  während  der  Harn  aus  der  Blase  alsbali 
klar  geworden,  nur  noch  geringen  Eiweißgehalt  zeigt,  ist  das  Nierensekret  der 
rechten  Seite  leicht  getrübt,  ohne  Geruch,  mit  mäßigen  Mengen  von  Eiterkörpenbcs. 
Pat.  ist  inzwischen  bis  auf  eine  noch  bestehende  Fistel  geheilt. 

Die  vorstehend  gegebenen  Krankengeschichten  sprechen  woU 
ohne  Weiteres  für  die  Zweckmäßigkeit  des  gedachten  YerfahreBS.  Ick 
bin  der  festen  Überzeugung,  dass  ohne  das  methodische  Voigehai 
in  keinem  der  Fälle  das  erstrebte  Ziel  zu  erreichen  gewesen  irän, 
und  empfehle  daher  die  beiden  Schnitte  den  Kollegen  zur  Nachah- 
mung. 

Hinzufügen  will  ich  nur  noch  einige  Worte  y  die  sich  auf  die 
Vereinigung  der  fraglichen  ausgedehnten  Muskelwunden  beziehen. 

Schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  befolge  ich  für  Unteilrib»- 
Operationen  den  ja  auch  von  anderer  Seite,  wie  z.  B.  von  LangeB- 
buch  vertretenen  Grundsatz,  dass  ich  die  Schnitte  durch  die  Bauch- 
decken in  ihrer  Richtung  so  verlaufen  lasse,  wie  sie  von  der  Eigeo- 
thümlichkeit  des  Leidens  verlangt  werden,  so  dass  ich  die  Miiskehi. 
die  in  der  zweckmäßigen  Richtung  liegen ,  quer  und  schief  oder  a 
der  Längsrichtung  durchtrenne.  (Selbstverständlich  führe  ich  in  Fällen, 
wo  der  Schnitt  in  der  Linea  alba  genügt,  denselben  in  dieser).  So 
erziele  ich  eine  möglichst  genaue  Zugänglichkeit  des  Terrains.  WeBfl 
manche  Kollegen  noch  diese  Muskelwunden  scheuen,  so  geschieht  dies 
in  der  Annahme,  dass  die  Vereinigung  der  Schnitte  schwierig 
sei  und  dass  leicht  Bauchbrüche  danach  zurückblieheft- 
Der  erste  Grund  ist  bis  zu  einem  gewissen  Maße  zuzugeben,  d.  h* 
die  Naht  einer  großen  Bauchdeckenwunde,  in  welcher  steAe  Mu»- 
kelbäuche  kreuz  und  quer  durchschnitten  sind,  erfordert  mehr  Soig- 
falt  und  Zeit,  als  die  Naht  des  in  der  Linea  alba  liegenden  Schnittes. 
Man  kann   sich   aber  die   Naht  der  Muskeln  sehr  erleichtern,  wena 
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man  die  zurückweichenden  Enden  eines  Muskels  sofort  auf  jeder 
Seite  durch  eine  Fadenschlinge  ansticht  und  sie  dadurch  für  die 
Naht  zugänglich  macht.  Was  die  Nähte  selbst  anbelangt,  so  pflege 
ich,  wenn  die  Verhältnisse  nicht  zu  komplicirt  sind,  breit  fassende 
Knopfnähte  mitsehr  dicken  Seidenfäden  anzuwenden,  welche  die 
Haut,  die  zugehörigen  Muskelbäuche  und  das  Peritoneum,  letzteres  ganz 
knapp  an  seiner  äußeren  Seite,  fassen.  Handelt  es  sich  dag^en  um 
komplicirtere  Verletzungen,  um  Muskelbäuche,  welche  in  gleicher 
Sichtung  mit  der  Haut  schwierig  zu  vereinigen  sind,  so  empfiehlt 
66  sich;  zuerst  das  Bauchfell  in  der  gedachten  Art  mit  Katgut  und 
dann  solche  Muskelbäuche  durch  derbe  versenkte  Katgut-  oder  Sei- 
annähte  zu  vereinigen.  Die  tiefgreifenden  Hautmuskelnähte,  wie 
die  isolirten  Muskelnähte  knote  ich  sehr  fest.  Selbstverständ- 
Kch  wird  die  Haut  noch  überall,  wo  keine  exakte  Vereinigung  der- 
selben durch  die  beschriebenen  Haltnähte  erzielt  wurde,  durch  beson- 
dere Hautknopfnähte  in  genaueste  Vereinigung  gebracht. 

Wer  in  dieser  Art  näht  und  trotzdem  keine  Vereinigung  erzielt, 
oder  in  der  Folge  Bauchbrüche  beobachtet,  der  trägt  die 
Schuld  selbst. 

In  unserer  rasch  lebenden  Zeit  soll  ja  Alles  in  möglichster  Eile 
ToUbracht  sein.  Es  macht  sich  gut,  wenn  es  heißt,  dass  ein  Mensch, 
dem  man  einen  kolossalen  Unterleibstumor  wegschnitt,  schon  nach 
B  Tagen  geheilt  ist  und  nach  14  Tagen  wieder  seiner  Arbeit  nach- 
geht. Diesem  heißblütigen  Bestreben  der  Chirurgen  kann  der  Hei- 
Inngsmechanismus  nicht  nachkommen;  es  weiß  auch  jeder  Chirurg, 
dass  die  Narbe  Zeit  bedarf,  um  fest  zu  werden,  und  trotzdem  sün- 
digen viele  dagegen.  Ich  lasse  die  Fäden,  zumal  die  beschrie- 
benen Haltnähte,  wenn  sie  nicht  ganz  locker  werden,  was 
bei  aseptischem  Verlauf  selten  der  Fall  ist,  bis  3  Wochen 
lang  und  diePat.  bis  4WocheiilangzuBettliegenund  auch 
die  nächste  Zeit  nachher  nur  bescheidene  und  gar  keine  die 
Bauchdecken  austrengende  Bewegungen  machen,  außer- 
dem eine  Bauchbinde  tragen. 

Wer  nach  diesen  Regeln  verfährt,  der  wird  nicht  in  die  Lage 
kommen,  Bauchbrüche  an  seinen  Pat.  zu  beobachten. 

Oöttingen,  den   15.  Juli  1886. 

Hofmokl.     Zur  Behandlung  des  Erysipels  und  der  Lymph- 

angoitis. 

(Wiener  med.  Presse  1886.  No.  11.) 
Die  Mittheilung  von  Kühnast  aus  der  Kraske 'sehen  Klinik 
über  Erysipelbehandlung  (dieses  Centralblatt  1886  No.  9)  (Multiple 
Haatstichelungen  mit  nachfolgenden  Karbolumschlägen)  veranlasst 
H.  daraufhinzuweisen,  dass  er  schon  vor  Jahren  seine  seit  1878  geübte 
Behandlungsweise  des  wandernden  Erysipels  mit  Waschungen  und 
Umschlägen  von    2 — 5)^igem  Karbolwasser   veröffentlicht  habe.     Er 
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lässt  nach  gründlicher  Reinigung  der  Haut  Umschläge,  die  handbieh 
das  befallene  Gebiet  überragen,  machen,  und  zwar  bei  Erwachsenen 
mit  3 — 5^igem,  bei  Kindern  mit  2 — 3)|^igem  Karbolwasser.  Die  mit 
wasserdichtem  Stoff  bedeckten  Umschläge  müssen  sehr  sorgfältig  doith 
Binden  an  die  Haut  angedrückt  werden.  Wechsel  des  ümschlagB 
nach  24 — 48  Stunden.  Das  häufig  am  2.  bis  3.  Tage  beobacbteie 
Auftreten  von  Karbolharn  ist  ohne  weitere  Bedeutung.  Bei  dem  Voi- 
handensein  von  größeren  Wunden  werden  diese  vor  Applikation  dei 
Umschlags  entsprechend  bedeckt. 

Stichelungen  hält  Verf.  für  überflüssig.  Das  Verfahren  ist  am 
Rumpfe  und  besonders  am  Kopf  weniger  gut  anwendbar,  als  an  den 
Extremitäten,  erfordert  dort  jedenfalls  ganz  besondere  Sorgfalt  Fnn 
Gesicht  eignet  es  sich  nicht.  Hadli^  (Kassel. 

Konetschke.     Zur  Behandlung  des  Erysipels. 

(Wiener  med.  Presse  18S6.  No.  12.) 

Verf  lässt  1  Obiges  Karbolöl  stündlich  mit  Wattebäuschchen  sanft 
aber  gründlich  in  die  erkrankte  Stelle  und  ihre  Nachbarschaft  ein- 
reiben, am  behaarten  Kopfe  natürlich  mit  besonderer  Sorgfalt. 

In  mehr  als  20  Fällen  verhinderte  er  dadurch  das  Weiterschreiten 
des  Erysipels,  das  stets  in  längstens  2  Tagen  unter  Entfieberung  ab- 
gelaufen war.  Hadlich  (Kaseel). 

C.  Kopp.  Die  Trophoneurosen  der  Haut.   Historisch-kritische, 
klinische    und    histologische  Studien   über    die   Besdehungen 
des  Nervensystems  zu  Erkrankungen  der  Haut. 

Wien,  W.  Brarnnttller,  1886. 

Gestützt  auf  umfassende  litterarische  Kenntnisse   und  klinische 
Erfahrungen  hat  sich  K.  die  Aufgabe  gestellt,  auf  dem  bisher  wenig 
klaren  Gebiete  der  Trophoneurosen  der  Haut  durch  Zusanunenias^ 
des  thatsächlich   Festgestellten  das   Sichere  von   dem  Unsicheren  w 
scheiden  und  da,  wo  uns  die  sichere  Kenntnis  noch  fehlt,  wenigsten* 
die  wahrscheinlichste  Erklärungsweise  der  Krankheitsvorgänge  zu  fa- 
den.    Er  hat  versucht,   die  zunächst  der  klinischen  Erfahrung  ent- 
stammenden Befunde  durch  experimentelle  und  anatomische  Unter- 
suchungen  zu  stützen.     Das   Vorhandensein  eines   trophischen  Ein- 
flusses des  Nervensystems  auf  die  Haut  ist  erwiesen  —  die  verschiedenen 
sich  mit  dieser  Frage  beschäftigenden  Theorien  werden  im  ersten,  allgem«- 
nen  Abschnitt  einer  ganz  ausführlichen  kritischen  Besprechung  untei»- 
gen  —  und  eben  so  der  Umstand,  dass  durch  Störung  dieses  trophi«chöi 
Einflusses  auch  ohne  Dazwischentreten  anderer  Momente  Eniähmnp- 
störungen  der  Haut  ausgelöst  werden  können.   Es  ist  in  hohem  Grwk 
wahrscheinlich,  dass  dieser  trophische  Einfluss  an  gewisse  Ganglien- 
zellen gebunden  ist,  während  für  das  Vorhandensein  bestimmter  tro- 
phischer  Nervenbahnen  genügende  Anhaltspunkte  nicht  vorliegen  nnd 
es  wahrscheinlicher  ist,  dass  der  trophische  Einfluss  durch  die  bekann- 
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ten  Nervenkategorien  vermittelt  wird.  Mit  anerkennenswerthei  Ob- 
jektivität wägt  K.  die  Gründe  ab,  welche  für  oder  wider  die  tropho- 
neurotische  Natur  der  Hautaffektionea  sprechen,  die,  so  weit  sie  hier 
überhaupt  in  Betracht  kommen,  entsprechend  dem  Heb r ansehen 
System  behandelt  werden,  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  mit 
ächerheit  nur  wenige  Hautaffektionen  als  reine  Trophoneurosen 
betrachtet  werden  können,  dass  dagegen  den  meisten  anderen,  gewöhn- 
lich als  Trophoneurosen  bezeichneten  Affektionen  komplicirte  ätiolo- 
gische Verhältnisse  zu  Grunde  liegen,  unter  denen  der  trophisch- 
Bervöse  Einfluss  nur  eine  gewisse,  bei  den  einzelnen  Krankheiten 
variable  Rolle  spielt.  Ein  ausfuhrliches  Litteraturverzeichnis  beschließt 
die  in  hohem  Grade  anregende  Arbeit.        Edmud  Lesser  (Leipiig). 


Thiriar.     De  rintervention  chirurgicale  dans  certains  cas  de 

lithiase  biliaire. 

(ReTue  de  chir.  1886.    No.  13.) 

Verf.  hat  bisher  2  mal  wegen  Gallensteinbildung  mit  schweren 
Folgeerscheinungen  die  Exstirpation  der  Gallenblase  unternommen, 
nachdem  er  Gelegenheit  gehabt  hatte,  der  von  Langen  buch  im  Jahre 
1884  in  Brüssel  an  einem  seiner  Fat.  ausgeführten  gleichen  Opera- 
tion beizuwohnen.  Die  betreffenden  Fälle  wurden  auf  dem  franzö- 
sischen Kongress  für  Chirurgie  von  1885  vorgetragen  und  von  uns 
in  einem  Referat  dieses  Blattes  1885,  p.  558  kurz  erwähnt.  Beide 
Falle  nahmen  einen  glücklichen  Ausgang,  obwohl  der  eine  durch 
feste  Adhäsionen  zwischen  Gallenblase  und  Darm,  der  andere  durch 
eine  Gravidität  im  4.  Monat  komplicirt  war,  und  beseitigten  die  Be- 
schwerden der  Kranken  vollkommen  und  dem  Anschein  nach  dauernd. 

Obwohl  die  Zahl  der  bisher  ausgeführten  Cholecystektomien  zu 
gering  ist,  um  ein  definitives  Urtheil  über  die  Berechtigung  der  frag- 
Uchen  Operation  zu  gestatten  und  eine  Besprechung  derselben  zu  den- 
jenigen Dingen  gehört,  »dans  lesquels  lliypoth^se  se  dresse  ä  chaque 
pas«.  so  hält  Verf.  eine  Diskussion  dieses  Gegenstandes  doch  für 
fruchtbar,  in  der  Voraussetzung,  dass  sie  zu  weiteren  praktischen 
Versuchen  auffordern  werde. 

Es  ist  zunächst  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Cholecystektomie  eine 
gefahrvolle  und  unter  Umständen  schwierige  Operation  ist,  die  eine 
gewisse  Erfahrung  in  der  Abdominalchirurgie  voraussetzt.  Aber  sie 
ist  beides  nicht  in  höherem  Grade,  als  eine  große  Zahl  anderer  intra- 
peritonealer Operationen,  die  alle  Tage  zur  Ausführung  gelangen. 
Damit  ist  freilich  ihre  Berechtigung  nicht  erwiesen.  Letzteres  wäre 
vielmehr  erst  dann  der  Fall,  wenn  zugleich  der  Nachweis  erbracht 
wäre,  dass  die  fragliche  Operation  im  Stande  ist,  die  Krankheit  dau- 
ernd zu  heilen,  d.  h.  die  Bildung  neuer  Gallensteine  zu  verhüten. 
De  facto  kann  dies  erst  durch  eine  länger  fortgesetzte  Beobachtung 
der  operirten  Kranken  geschehen;  aber  nach  T.'s  Anschauung  ist  es 
höchst  wahrscheinlich,  dass  mit  Wegnahme  des  Gallenreservoirs  auch 
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der  Anlass  zur  Gallensteinbildung  beseitigt  wiiA.  T.  nimmt,  iM 
in  Übereinstimmung  mit  der  Mehrzahl  der  neueren  Pathologen  in, 
dass  es  dann  zur  Bildung  von  Gallensteinen  kommen  kann,  «au 
unter  dem  Einfluss  gewisser  Allgemeinstörungen  die  alkaUsche  Re- 
aktion der  Galle  so  wesentlich  verringert  wird,  dass  die  duicb  die 
alkalische  Flüchtigkeit  gelöst  erhaltenen  Stoffe,  namentlich  das  Cho- 
lesterin sich  niederschlagen  können.  Zu  diesem  Process  kommt  a 
aber  erst  dann,  wenn  die  Galle  irgend  wo  stagnirt;  wird  sie  koati- 
nuirlich  in  den  Darm  übergeführt,  so  liegt  jene  Gefahr  nicht  tot. 
Aus  diesem  Grunde  wird  die  Bildung  von  Gallensteinen  im  Verlmf 
der  Gallenwege  nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet.  Die  Durchaeht 
von  weit  über  6000  Sektionsprotokollen  ergab  dem  Verf.  das  mit  jener 
Hypothese  vollkommen  übereinstimmende  Resultat,  dass  sich  nur  ii 
einem  Fall  Konkremente  an  anderer  Stelle  als  in  der  Crallenbk&e 
vorgefunden  hatten,  und  in  diesem  Fall  hatte  es  sich  um  eine  me- 
chanische Verlegung  des  Ductus  choledochus  gehandelt  Die  Erfah- 
rung, dass  man  bei  Carcinom  der  Leber  relativ  häufig  Konkretionen 
in  den  Gallenwegen  findet,  stinunt  mit  der  obigen  Ausführung  voD- 
kommen  überein.  Demgemäß,  schließt  Verf.,  wird  sich  theoretsck 
nichts  gegen  eine  Operation  einwenden  lassen,  welche  die  BSdung 
neuer  G^ensteine  fast  absolut  sicher  verhindert. 

Die  Frage,  ob  sich  ein  gleich  günstiges  Resultat  nicht  auch  durck 
einen  weniger  gefahrvollen  Eingriff,  speciell  durch  die  Cholecystoto- 
mie,  gleich  sicher  erreichen  lassen,  meint  T.  entschieden  vemeinei 
zu  müssen.  Die  letztere  Operation  beseitige  das  Leiden  nur  vorüber- 
gehend, lasse  für  längere  Zeit  eine  Gallenfistel  bestehen,  welche  on- 
ter  allen  Umständen  lästig  und  für  ihren  Träger  keinesw^  gieidh 
gültig  sei;  ferner  sei  man  nicht  sicher,  von  der  kleinen  Öffiumg  aiB, 
wie  sie  die  Cholecystotomie  gestatte,  mit  Sicherheit  den  gannen  In- 
halt der  Gallenblase  zu  entleeren.  Endlich  aber  sei  es  zweifelhaft, 
ob  diese  Operation  thatsächlich  minder  gefährlich  sei,  als  die  Exatii- 
pation  der  Gallenblase,  da  das  Peritoneum  auch  bei  ihr  eröfinet  ii^enie, 
das  Einfließen  von  Galle  in  die  Bauchhöhle  aber  viel  schwiengern 
verhüten  sei,  als  bei  der  Cholecystektomie. 

Dass  das  Fehlen  der  Gallenblase  an  sich  einen  Nachtheil  haben 
solle,  ist  nicht  anzunehmen,  da  einerseits  die  bisher  radikal  Operiitea 
sich  vollkommen  wohl  befinden,  andererseits  aus  der  Analogie  mit 
gewissen  Thieren  (wie  Pferd  und  Elephant),  welche  keine  GaUenhtoe 
besitzen,  geschlossen  werden  kann,  dass  dieselbe  auch  für  den  Men- 
schen zu  den  entbehrlichen  Organen  gehört. 

Für  die  Fälle,  wo  ein  Gallenstein  im  Ductus  cysticus  oder  cho- 
ledochus festsitzt  und  bewegliche  Symptome  macht,  ist  nach  T.  eben- 
falls ein  operatives  Eingreifen  als  ultimum  refugium  geboten,  i^ 
ersteren  Falle  ist  zunächst  die  Punktion  der  Gallenblase  geboten; 
hat  dieselbe  keinen  Erfolg,  so  soll  man  die  Exstirpation  vornehmen, 
falls  der  Stein  am  Beginn  des  Ductus  cyst.  sitet,  eine  genaae  Unter- 
bindung des  letzteren  also  noch  möglich  ist,  dagegen  eine  Fistel  an- 
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legen,  wenn  die  Verlegung  nahe  am  Duct.  choledochus  stattfindet. 
Sitzt  der  Stein  in  letssterem  selbst,  so  kann  ein  Zurückschieben  des- 
selben in  die  Gallenblase,  ein  Herausnehmen  nach  Incision  des  Duc- 
tus oder  des  Duodenum,  endlich  die  Anlegung  einer  Gallenblasendarm- 
fistel unter  Umständen  noch  Rettung  bringen.  So  sehr  übrigens  T. 
fir  ein  operatives  Vorgehen  bei  den  Affektionen  der  Gallenblase  ein- 
genommen ist,  so  betont  er  doch  selbst  wiederholt,  dass  man  sich 
nicht  eher  dazu  entschließen  dürfe,  als  bis  sämmtliche  Hilfsmittel 
einer  medikamentösen  oder  diätetischen  Behandlung  erschöpft  seien, 
und  überhaupt  nur  dann,  wenn  das  Übel  eine  Abhilfe  kategorisch 
Terlange.  Sprengel  (Dresden). 


H.  Sänger.     Über  Tastung  der  Harnleiter  beim  Weibe. 

(Archiv  für  GjTi&kologie  Bd.  XXVHI.  Hft.  1.) 
S.  macht  auf  die  bisher  gar  nicht  oder  nur  beiläufig  von  He  gar 
erwähnte  Möglichkeit,  die  Harnleiter  von  der  Scheide  aus  abzutasten, 
auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  aufmerksam.  Nachdem  der- 
selbe in  vielen  pathologischen  Fällen  (Blasen-,  Nierenerkrankungen) 
den  Befund  verdickter  oder  erweiterter  üreteren  als  sehr  wichtiges 
diagnostisches  Merkmal  hatte  erheben  können,  fand  sich,  dass  auch 
im  normalen  Zustande  die  Harnleiter  oft  gefühlt  werden  können, 
TOTzugsweise  bei  Schwangeren,  bei  denen  die  leichtere  Tastbarkeit 
auf  Hypertrophie  so  wie  darauf  beruht,  dass  sie  sich  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  gegen  den  vorliegenden  Kopf  andrücken 
lassen.  Ähnliches  gelingt  sehr  häufig  bei  allerlei  Erkrankungen  der 
Geschlechtsorgane  ohne  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Blasen-, 
Nierenleiden,  und  ließ  sich  jede  Täuschung  ausschließen  durch  Lei- 
chenuntersuchungen nach  Injektion  der  Harnleiter  mit  Gelatineleim. 
Die  anatomische  und  klinische  Erfahrung  erweist,  dass  es  nur  mög- 
lich ist,  die  Pars  pelvina  von  der  Scheide  her  zu  fühlen,  den  6 — 7  cm 
langen  Abschnitt  von  der  Einmündungsstelle  in  die  Blase  bis  zur 
Basis  der  Lig.  lata,  bei  Schwangeren  bis  zu  etwa  10  cm.  Beim  Unter- 
nichen  finden  sich  die  Harnleiter  an  der  vorderen  Scheidenwand  in 
lern  etwa  2,5  cm  langen  Räume  zwischen  innerer  Harnröhrenmün- 
lung  und  Scheidengewölbe,  vorn  und  seitlich  gegen  das  Parametrium 
ni  in  einem  nach  vorn  und  außen  konvexen  Bogen  verlaufend.  Die- 
lelben  lassen  sich  oft  gegen  die  Beckenwand  andrücken,  unter  dem 
?inger  hin  und  her  rollen  und  sind  in  ihrer  bindegewebigen  Hülle 
>edeutend  verschieblich.  Sehr  oft  ist  indessen  in  Folge  von  Ver- 
chiebungen  der  Portio  oder  bei  parametranen  Schrumpfungsvorgän- 
[en  nur  ein  Ureter  zu  fühlen. 

Von  einschlägigen  Zuständen  kommen  der  Hauptsache  nach  in 
Betracht:  Blutgerinnsel  und  Konkremente  im  Ureter,  Erweiterung 
►ei  Hydronephrose ,  excentrische  Hypertrophie  bei  Strikturen,  Ver- 
[ickungen  durch  Uretritis  und  Periuretritis  chronica,  Tuberkulose 
ind  Carcinom.     Bei  beabsichtigter  Nephrektomie  kann  die  Üreteren- 
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palpation  bisweilen  direkt  die  wichtigsten  Aufschlüsse  gewähren,  iiH 
direkt  durch    die   Möglichkeit  temporärer  einseitiger  VerscUieBimgJ 
sei  es  durch  die  von  der  Vagina  aus  unschwer  ausführbare  mtwei«| 
lige  Ligatur ,  sei   es  durch  Andrücken  gegen  die  Beckenwanduogoil 
mittels  des  Fingers  oder  eines  »Ureterenturnikets«. 

Da  sich  trotz  der  erst  seit  kurzer  Zeit  auf  diesen  Gegenstanj 
gerichteten  Aufmerksamkeit  die  Zahl  der  positiven  Befunde  ak  emc 
sehr  groBe  erwiesen  hat,  so  ist  nach  S.  die  Au&uchung  der  Hani*] 
leiter  in  keinem  Falle  von  Erkrankungen  der  Hamorgane  beim  Weil 
zu  unterlassen.  D.  Kalenkaapff  (Bremen;. 

Böckel.     De  la  cocalne  dans  la  lithotritie. 

(Gaa.  m^d.  de  Strasbourg  1886.  April.) 

B.  empfiehlt  10 — 15^ige  Lösung,  in  der  Menge  von  40 — 50  g. 

Landerer  (Leipiig). 

A.  FouBSon,     De  la  conduite  ä  tenir  dans  le  traitementdc 

calculs  enchatonn^s. 

(Annales  des  mal.  des  org.  g^nito-urinaires  1885.     December.l 
P.  empfiehlt  auf  Grund  einer  Statistik  von  2 1  Fällen  hei  Dim^ 
tikelsteinen  den  hohen  Steinschnitt,  eine  Vorschrift,   die  aDgemeu 
adoptirt  ist.  Landerer  (Leipiig^ 

A.  PouBBon.     Nouvelles   consid^rations    sur  Fextirpation  d 
tumeurs  de  la    vessie  suivies  d'un  resum^  de  34  operatio 

recentes. 

(Annales  des  mal.  des  org.  g^nito-urinaires  1S85.  September.) 
Für  eine  statistische  Arbeit  eventuell  werthvoll.     Von  106  be- 
kannten Operationen  blieb  5mal  der  Ausgang  unbekannt;  65  Heflofi-* 
gen.  36  Todesfälle.     Die  Frage,  ob  Perinealschnitt,  oder  Sectio  altit 
ist  nicht  erörtert.   (S.  dazu  d.  Referat  in  dies.  Bl.   1885  p.  406.  Bei) 

Laaderer  (Leiptig» 

Ernest  DeBnos.  Recherches  surFappareil  genital  des  vieillaitls. 

(Annales  des  mal.  des  org.  g^nito-urinaires  1886.  Februar.) 
Bei  Greisen  findet  sich  sehr  häufig  eine  nach  D.'s  Ansicht  tob 
einer  Ektasie  der  Venae  spermaticae  bedingte  Obliteration  der  Kanal- 
chen  der  Nebenhoden.  Spermatozoen  findet  man  bei  der  MehmH 
der  Greise,  selbst  bis  ins  höchste  Alter  (96.  Jahr).  Ganz  gewöhnlich  ist 
ein  leichter  Grad  von  Hydrocele,  neben  einer  gewissen  Atrophie  des 
Hodens.  Landerer  (Leipiigi. 
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Kleinere  Mittheilungen. 

F.  Berkhammer.     Kasuistischer  Beitrag  zur  Verbreitung  der  Miliar- 
tuberkulose und  Einwanderung  der  Tuberkelbacillen  in  die  Blutbahn. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CIL  p.  397.) 

B.  fand  bei  der  Untersuchung  aweier  Individuen,  von  denen  das  eine  in  der 
Stroßburger  Klinik,  das  andere  auf  der  Abtheilung  von  Leichtenstern  in  Köln 
an  Tuberkulose  zu  Grunde  gegangen  war,  eine  Ansiedelung  der  Tuberkelbacillen 
in  der  Umgebung  kapillarer  Blut-  und  Lymphgefäße.  Stellenweise  fand  er  die 
Lymphbahnen  von  Bacillen  vollgepfropft,  sah  auch  im  Inneren  der  Venen  kleine 
Haufen  von  Tuberkelbacillen;  seltener  waren  solche,  gewöhnlich  nur  1 — 2  dersel- 
ben, in  ein  weißes  Blutkörperchen  eingeschlossen.  Durch  diese  Beobachtungen 
wird  die  Generalisirung  des  Tuberkelgiftes  von  einem  lokalen  Erkrankungsherde 
aus  deutlich  erwiesen.  RhlBe  (Greifswald). 

J.  C.  White.     Angioma  pigmentosum  et  atrophicum. 

(Joum.  of  cut.  and  ven.  diseases  Vol.  III.  No.  12.) 

W.  berichtet  über  2  neue  Fälle  dieses  interessanten,  von  verschiedenen  Autoren 
unter  verschiedenen  Namen  (Melanosis  lenticularis  progressiva,  Pick;  Liodermia 
cum  melanosi  et  telangiectasia,  Neisser;  Xeroderma  pigmentosum,  Kaposi;  Mala- 
die  de  Kaposi,  Vidal)  beschriebenen  Erkrankung.  Nachdem  über  das  klinische 
Bild  und  den  Verlauf  schon  früher  an  dieser  Stelle  berichtet  wurde,  soll  hier  nur 
auf  einige  Eigenthümlichkeiten  des  Verlaufs  in  dem  vorliegenden  Falle  aufmerksam 
gemacht  werden. 

Polnische  Judenfamilie  mit  7  Kindern,  3  Mädchen  und  4  Knaben.  Eltern 
stets  gesund.  Von  den  7  Kindern  starb  das  älteste  (Mädchen)  mit  12  Jahren  an 
einer  fieberhaften  Krankheit;  das  2.  Kind,  ein  Knabe,  ist  heute  17  Jahre  alt,  und 
ttellt  W.'s  1.  Fall  dar;  die  darauf  folgenden  3  Kinder  (1  M&dchen  und  2  Knaben) 
lind  frei,  wfthrend  das  6.  Kind,  ein  Knabe  von  jetst  3  Jahren,  den  2.  Fall  darstellt. 
Ein  später  geborenes  P/zjähriges  M&dchen  ist  bis  jetzt  gesund. 

In  den  beiden  Fällen  begann  die  Erkrankung  vor  Zurücklegung  des  2.  Lebens- 
jahres; bei  dem  jüngeren  Knaben,  der  im  Übrigen  körperlich  und  geistig  wohl  ent- 
wickelt ist,  finden  sich  zur  Zeit  die  zahllosen  dunklen  ephelidenartigen  Stellen  nur 
auf  die  unbedeckt  getragenen  Körperstellen  beschränkt.  Der  ältere  erkrankte 
Bruder  ist  im  Wachsthum  bedeutend  zurückgeblieben  und  würde  seiner  Größe 
nach  kaum  für  mehr  als  12  Jahre  alt  gelten.  Geschlechtstheile  klein,  Schamhaare 
wenig  entwickelt.  Außer  der  hier  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten,  aber  auch 
im  Gesicht  und  an  den  Händen  besonders  stark  ausgesprochenen  Pigmentation 
finden  sich  zahlreiche  kleine  Angiome  und  Telangiektasien  so  wie  leukopathisch 
atrophische  Stellen.  Die  in  den  bisherigen  Fällen  nahezu  konstante  Entwicklung 
Ton  multiplen  Hautcarcinomen  ist  bis  jetzt  noch  ausgeblieben,  doch  dürfte  die 
Prognose  eben  mit  Rücksicht  auf  diese  noch  zu  erwartenden  neoplastischen  Vor- 
gange als  ungünstig  zu  betrachten  sein.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  beiden 
Xnaben  von  Natur  aus  dunkle  Hautfarbe,  schwarze  Haare  und  Augen  hatten.  Die 
Sehkraft  war  bei  beiden  abgeschwächt,  und  vermehrte  Lichtempfindlichkeit  vorhanden. 

Kopp  (München/. 

B.  Lesser.     Ein  Fall  von  Ringelhaaren. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  XIII.  p.  51.) 

L.  beobachtete  einen  Fall  jener  seltenen,  im  Titel  angegebenen  Haaranomalie, 
Wi  welcher  durch  intermittirendes  Auftreten  von  Luft  im  Markkanal  eine  abwech- 
selnd helle  und  dunkle  F&rbung  des  Haarschaftes  hervorgerufen  wird,  indem  bei 
auffallendem  Licht  die  lufterfüllten  Strecken  des  Haares  hell  erscheinen,  trotzdem 
sie  genau  eben  so  stark  pigmentirt  sind,  wie  die  dazwischen  liegenden,  keine  Luft 
enthaltenden  Abschnitte.  Edmniiil  Lesser  (Leipzig). 
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E.  Lesser.     Eine  augenblicklich  herrschende  Epidemie  von  Heipes 

tonsurans. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1886.  No.  6.) 

Aus  der  yon  L.  über  die  Epidemie  aufgestellten  Tabelle  geht  hervor,  dam  n 
der  Leipziger  dermatologischen  Poliklinik  innerhalb  der  Jahre  Ton  iS77— ISS) 
unter  3838  Kranken  269  an  Herpes  tonsurans  Leidende  behandelt  wurden.  Die 
Zahl  der  Fat.  letzterer  Art  ist  von  Jahr  zu  Jahr  gestiegen ,  n&mlich  von  2,7  auf 
4,3,  7,1  und  endlich  auf  11,4^  im  letzten  Jahresabschnitt.  Es  zeig;te  sieh  bei 
Betrachtung  der  Fälle  femer,  dass  eine  große  Fr&valenz  von  Männern  Torheirsdie. 
und  dass  es  sich  bei  diesen  zu  allermeist  um  eine  Lokalisation  der  Affektion  in 
rasirten  Barte  handle.  Oft  genug  ließ  sich  außerdem  feststeUen,  dass  dcf  nit 
Herpes  tonsurans  barbae  behaftete  Familienvater  seine  Frau  und  seine  Kinder  iofi- 
eirt  hatte. 

Es  unterlag  aus  diesem  Grunde  keinem  Zweifel,  dass  das  Rasiren  mit  der 
Übertragung  der  Krankheit  in  Zusanunenhang  gebracht  werden  musste.  Dakii 
gehende  Erörterungen  ergaben  denn  auch,  wie  aus  einer  Barbierstube  in  kiner 
Zeit  eine  Anzahl  von  Infektionen  hervorgingen. 

Köbner  hat  eine  ähnlich  in  Paris  zur  Beobachtung  gekommene  Epidoii« 
▼on  Herpes  tonsurans  beschrieben.  Im  Kampfe  gegen  die  Ausbreitung  des  Übdi 
dürfte  die  Prophylaxe  die  Hauptsache  sein,  da  es  nicht  zweifelhaft  erscheint,  das 
die  Handtücher  und  Servietten  der  Barbiere  die  Quelle  der  Infektionen  bilden. 

1j,  benutzte  zur  Behandlung  leichterer  Fälle  eine  S^ige  Naphtholsaibe,  nüctit 
eine  l^ige  Sublimatlösung.  Das  2ma]  am  Tage  erfolgende  Anfeuchten  der  kranket 
Stelle  mit  letzterem  Mittel  erwies  sich  als  sehr  brauchbar.  Bei  schwereren  Er* 
krankungen  kamen  Verbände  mit  Ap^i^em  Karbolöl  oder  auch  Wilkinson'adier 
Salbe  in  Anwendung.  L.  will  damit  nicht  die  Wirksamkeit  anderer  Medikamente, 
w^ie  des  Chrysarobin  oder  der  essigsauren  Thonerdelösung,  geleugnet  haben. 

Judeke  (Bresian.i. 

Mofiler.     Über  endemisches  Vorkommen  der  Echinokokkenkrankheit 
in    Neuvorpommern,    mit  besonderer  Berücksichtigung  eines  Falles 

von  Echinococcus  der  rechten  Niere. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift   1886.    No.  7  u.  8.) 

M.'s  eigene  Erfahrungen  über  die  Echinokokkenkrankheit  erstrecken  sidi  vi 
27  innerhalb  der  letzten  20  Jahre  in  der  Greifswalder  Klinik  beobachtete  Fälle.  1^- 
unter  befinden  sich  15  mit  Leberechinococcus,  10  mit  Lungenechinococcus,  1  tk 
Milz-  und  1  mit  Niercnblasenwurm  behaftete  Kranke.  Verf.  rechnet  Neuvofpon- 
mem  auf  Grund  dieser  relativ  großen  Zahl  einschlägiger  Beobachtungen  zu  den  nit 
endemischem  Vorkommen  besagter  Krankheit  belasteten  Gegenden  und  hofft,  (b^ 
geeignete  prophylaktische  Maßregeln,  wie  die  obligatorische  Fleischschau  iHo' 
geschlachteten  Thiere ,  insbesondere  der  Schafe ,  zu  dem  Resultate  fuhren  dürfU, 
dass  in  kommenden  Zeiten  weniger  Blasenwurmkrankheiten  zu  Yerzeichnen  ^«os 
würden. 

Der  näher  beschriebene  Fall  von  Nierenechinococcus  betrifft  einen  Sljihnfl«'- 
sonst  gesunden  Kaufmann,  bei  welchem  die  ersten  S}Tnptome  seiner  Krankkeit  w 
6  Jahren  auftraten.  Dieselben  bestanden  zunächst  in  nierenkolikähnlichen  Sduner 
zen.  Est  vor  3  Jahren  kam  es  das  erste  Mal  ziur  Entleerung  einer  EchinocoteBf' 
blase  per  urethram.  Diese  Ausstoßungen  von  charakteristischen  Membianeii  «i^ 
derholten  sich  seitdem  öfters. 

Die  palpirendcn  Finger  nehmen  in  der  Tiefe  der  rechten  Lumbargegend  ä»« 
vermehrte  Resistenz  wahr,  ohne  dass  eine  abgegrenzte  Geschwulst  fQhlbir  winl  J* 
nach  der  Größe  der  entleerten  Blasen  waren  die  Beschwerden  verschieden.  Es  Itm 
dabei  zu  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  gastrischen  Erscheinungen,  EihredA 
Herzklopfen,  Urticaria,  Anschwellungen  beider  Kniegelenke,  Schmerzhaftigkeit  dei 
rechten  Hodens  und  entzündlichen  Zuständen  des  Nierenbeckens  und  der  Blsic 
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Verf.  gedenkt  über  den  weiteren  Verlauf  des  bis  jetst  noch  sehr  kr&ftigen  und 
blähend  aussehenden  Mannes  des  Weiteren  su  berichten.      Jantcke  (Breslau). 

Qu6nu.  Tumeurs  v6g6tantes  des  deux  ovaires.  Corps  fibreus  de  Tute- 
ruB.  Oyario-hyst^rectomie.    De  Tascite  dans  les  tumeuis  abdominales. 

(Revue  de  chir.  1886.  No.  4.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  die  in  der  Überschrift  genannte  Operation  bei  einer 
49JBhrigen  Frau  auszuführen,  die  wegen  gleichseitig  bestehenden  hochgradigen 
Ascites  in  augenscheinlicher  Lebensgefahr  schwebte.  Die  Punktion,  welche  21  Liter 
Aseitesflüflsigkeit  entleert  hatte,  war  ohne  nachhaltigen  Erfolg.  Die  Radikalope- 
ntion  ei^ab  wegen  ausgedehnter  fl&chenhafter  Adhäsionen  mit  Netz  und  Darm 
außerordentliche  Schwierigkeiten,  konnte  aber  doch  vollendet  werden  und  führte 
lur  definitiven  Heilung,  deren  Verlauf  allerdings  durch  einen  nach  der  Vagina 
perforirenden  Abscess  verzögert  wurde. 

Den  hochgradigen  Ascites  erklärt  Verf.  durch  die  eigenthümliche  Beschaffen- 
heit der  Ovarialtumoren,  die  das  anatomische  Bild  des  papillären  Kystoms  dar- 
boten. Die  ausgedehnten  papillären  Vegetationen,  welche  die  Außenwand  der  cystisch 
entarteten  Ovarien  bedecken,  stellen  in  ihren  zahlreichen,  mit  Epithel  ausgekleideten 
Embuchtungen  drüsige  Organe  dar,  deren  Sekret  sich  nicht,  wie  sonst,  in  das 
Innere  einer  Cyste,  sondern  frei  in  die  Bauchhöhle  entleert  Q.  tritt  damit  der 
Ansieht  jener  Autoren  entgegen,  welche  den  Ascites  als  das  Resultat  der  durch 
die  ovarialen  Vegetationen  gesetzten  peritonealen  Reizung  betrachten,  schließt  sich 
damit  also  (wie  es  scheint,  unbewusst)  der  auch  in  Deutschland  üblichen  Auffas- 
Hing  an. 

Die  vom  Verf.  gelegentlich  gebrauchte  Bezeichnung  »Papillom  der  Ovarien« 
dürfte  nach  der  sonstigen  Beschreibung  (gleichzeitig  bestehende  cystische  Entar- 
tung) nicht  zulässig  sein.  Sprengel  (Dresden). 

TiUaux.     Epithelioma  de  rut^rus.     Hyst^iectomie  vaginale. 
Tärrier.     Epithelioma  du  col  uterin.    Hysterectomie  vaginale. 

(ßuU.  et  m^ra.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XI.  p.  431.  433.) 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Carcinom  des  UterushalseB,  das  bereits 
auf  den  Uteruskörper  übergegriffen  hatte.  Beide  Operateure  verfuhren  so,  dass  sie 
ent  das  vordere  und  hintere  Scheidengewölbe  eröffneten,  hierauf  das  rechte  Liga- 
mentum latum  abbanden  und  durchtrennten,  den  Uterus  in  situ,  d.  h.  ohne  ihn 
umzustülpen,  heruntersogen  und  durch  nunmehrige  Durchtrennung  des  linken 
Ligamentum  latum  völlig  aus  seinen  Verbindungen  lösten.  In  beiden  Fällen  er- 
folgte Heilung.  Beloliel  (BerHnU 

TerriUon.     Taille  hypogastrique  succ^dant  k  une  lithotritie,  pour  en- 
lever  cinq  calculs  contenus  dans  une  löge  superi^ure  de  la  vessie. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XI.  p.  4U4.) 

Bei  einem  64jährigen  Manne,  welcher  seit  einigen  Jahren  an  Steinbeschwerden 
litt  und  gleichseitig  eine  erhebliche  Prostatahypertrophie  besaß,  extrahirte  T.  mit- 
tels des  Lithotriptors  einen  21/2  cm  im  Durchmesser  haltenden  Stein.  Da  er  in- 
dess  im  oberen  Abschnitt  der  Blase  noch  einen  zweiten  harten,  rauhen  Körper 
Wte,  den  er  nicht  mit  dem  Instrument  fassen  konnte,  schloss  er  sogleich  den 
hohen  Steinschnitt  an.  In  einem  Divertikel  der  oberen  Blasenwatnd  fand  er  nun 
5  Steine,  von  denen  jeder  etwa  V/f  cm  im  Durchmesser  enthielt  und  einer  in  den 
unteren  Blasenabschnitt  reichte.  Ihre  £ntfemung  gelang  leicht  £s  folgte  glatte 
Heilung.  T.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  einem  Falle,  wie  der  vorliegende, 
eine  Heilung  mit  dem  Lithotriptor  gans  unmöglich,  aber  auch  mittels  des  Perineal- 
Schnittes  kaum  denkbar  sei.  ReloMel  (BerUn). 


606  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  35. 

Jacques  Beverdin,     Incision  le  la  vessie  au  cours  d^une  oyariotomie 

suture  imm^diate  compl^te.     Gu^rison. 
(Annales  des  mal.  des  org.  g^nito-urinaires  1886.  Februar.) 
Neben  der  Mittheilung  des  Falles  findet  sich  noch  eine  ssiemlich  ToUstindige 
Angabe  und  Besprechung  der  neueren  Litteratur  über  Blasennaht. 

LaBderer  (Leipiig'. 

Alftred  Fousson.     Pathog^nie  de  certaines  ruptures  de  la  vessie. 
(Annales  des  mal.  des  org.  g^nito-urinaires  1S86.   Januar.) 
Außer  einigen  Fällen  von  Blasenruptur  durch  Einspritiungen  (schon  bei  UObit 
200  g,  selbst  bei  einem  jungen  Mann)  erwähnt  P.  Fälle,  wo  die  Blase  bei  mnskd- 
kräftigen  Männern  während  der  Chloroform-  oder  Äthernarkose  durch  die  Tbitif- 
keit  der  Bauchpresse  sersprengt  wurde.  Landerer  (Leipiig;). 

Folaillon.  Hernie  de  la  vessie  et  ^tranglement  de  cet  organe  ä  tnTen 

la  vulve. 
(Annales  de  gyn6eoL  T.  XXV.  p.  305.) 

Der  Fall  betraf  eine  Frau ,  welche  im  Anschluss  an  eine  schwere  Oebuit  eine 
große  Blasenscheidenfistel  erworben  hatte.  Die  vordere  Vaginalwand  so  wie  die 
Hinterwand  von  Blase  und  Urethra  waren  durch  Gangrän  fast  vollständig  lentöit. 
so  dass  die  Scheide  eine  Art  Kloake  darstellte.  Da  an  einen  Verschluss  der  Fiftei 
nicht  zu  denken  war,  schlug  P.  der  Kranken  die  quere  Obliteration  der  Scheide 
vor,  welcher  die  Fat  sich  jedoch  durch  Verlassen  des  Spitals  entzog.  Als  ne 
nach  einem  Jahre  wieder  kam,  fand  P.  zwischen  den  Labien  einen  blaurothen,  kleis- 
apfelgroßen,  sehr  schmerzhaften  und  bei  Berührung  leicht  blutenden  Tumor,  dei 
sich  als  Blase  auswies. 

Es  handelte  sich  um  eine  Incarceration  der  Blase  im  Vulvarring, 
eine  incarcerirte  Blasenhemie.  P.  hält  diesen  Fall  bisher  für  ein  Unicum.  (Dies 
dürfte  auf  einem  Irrthum  beruhen.  Win  ekel  [Deutsche  Chirurgie,  Lief.  62.  p.  113 
erwähnt  die  UmstQlpung  der  Blase  durch  die  Fistelöffnung,  »so  dass  sie  in  den 
äußeren  Genitalien  sichtbar  wird«,  und  citirt  Beispiele  von  W.  A.Freund  und 
Simon.)  Die  Fat.  war  nun  sur  Operation  geneigt  Die  Reduktion  der  filsK 
gelang  in  Narkose  leicht;  die  Kolpokleise  machte  P.  in  der  Weise,  dass  er  mii 
dem  Thermokauter  die  kleinen  und  großen  Labien  anfrischte  und  dieselben  dam 
bis  auf  eine  kleine  Öffnung  unter  der  Hamröhrenöffnung  vernähte.  Pat  konnte 
jetzt  im  Liegen  den  Urin  halten,  während  er  in  aufrechter  Stdlung  noch  uoviB- 
kürlieh  abfloss.  Die  HeUung  ging  glatt  von  statten.  Kürzlich  hat  P.  die  Knnke 
wieder  gesehen  und  konnte  konstatiren,  dass  der  alte  Zustand  vor  der  Opentv» 
wieder  eingetreten  war.    Die  Schuld  hierfür  schiebt  er  dem  Ehemann  lu. 

K.  Jaffß  (Hamburgl 
Biedert.     Die  elastische  Steinsonde. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.    No.  5.) 

B.  benutzt  die  in  einer  Abbildung  dargestellte  elastische  Steinsonde  mit  Mr 
tallspitze  und  Hörschlauch  bei  empfindlichen  Kranken,  welche  eine  schmenhBfte, 
leicht  verletzbare,  mehr  oder  weniger  verengte  Harnröhre  haben.  Wahrend  äcr 
Finführung  des  auch  in  der  Mercier'schen  Form  zu  benutzenden  Instruments  steeki 
die  Olive  des  Hörschlauches  im  Ohr  des  Untersuchenden.  Beim  leisesten  AniloÖei 
an  einen  harten  Gegenstand  vernimmt  derselbe  einen  klaren,  geradezu  ani  Ob 
schlagenden  Schall. 

Ob  eine  derartige  Sonde  auch  für  Aufsuchung  von  Kugeln  zu  benutzen  viit 
hat  B.  praktisch  noch  nicht  erprobt  Jaalcke  (Bresbu.. 

Foiason.     Anomalie  laie  de  Fui^thre. 

(Annales  des  mal.  des  org.  g^nito-urinaires  1886.  März.) 
Die  Harnröhre  war,  fast  in  der  halben  Länge  des  Penis,  durch  eine  qoc>c 
Scheidewand  in  2  über  einander  liegende  Röhren  getrennt,  dabei  anscheinend  ein 
geringer  Grad  von  Hypospadie.    Durchtrennung  mit  der  Schere  beseitigte  die  Mii^ 
bildung  dauernd.  Laaderer  (Leipiig!- 
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Hftrrison.     Traitement  de  rur^thiite  chronique  pai  le  drainage  de  la 

vessie. 
(Annales  des  mal.  des  org.  g^nito-urinaires  1885.  December.) 
H.  machte  in  emem  Falle  gewöhnlichen  chronischen  Trippers  die  Drainage  der 
Blase,  Heß  den  Urin  25  Tage  lang  durch  den  Drain  abfließen  und  ivusch  während- 
dem die  Harnröhre  mit  warmem  Wasser  aus.    Der  Tripper  soll  geheilt  sein. 

Nur  schwer  wird  man  den  Arzt  finden,  der  diese  Behandlung  des  chronischen 
Trippers  nachmacht;  noch  schwerer  den  Fat.  dazu.  Landerer  (Leipzig). 

Kdaard  Pietrsikowski.  Ein  Fall  von  primärem  Carcinom  der  Cowper- 

sehen  Drüsen. 

(Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  1885.  Hft.  4  u.  5.  p.  421.) 
Eine  kompendiöse  Zusammenstellung  der  anatomischen  und  pathologischen 
Insher  bekannten  Angaben  über  die  Gowper'schen  Drüsen  und  Beschreibung  eines 
Tumors,  der  sieh  in  der  Perineal gegend  eines  19jährigen  Fleischers  innerhalb  14  Wo- 
ehen  bis  zur  Größe  einer  Mannsfaust  entwickelt  und  Metastasen  der  Inguinaldrü- 
seD  erzeugt  hatte.  Die  Exstirpation,  von  Herrn  Prof.  Gussenbauer  vorgenommen, 
erwies  Harnröhre  und  Prostata  intakt.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst  wies 
dyeoliren  Bau  und  in  den  Maschen  des  Stroma  reichliche  Zellen  von  übrigens 
nieht  ausgesprochen  epithelialen  Charakter  nach.  Nach  dem  Bau  und  dem  Sitz 
der  Gesehwulst  h&lt  sich  Verf.  sur  Annahme  berechtigt,  dass  die  Gowper'schen 
Drüsen  den  Ausgangspunkt  des  Tumors  bildeten.  Banmliller  (Nürnberg). 

6.  Bnihns.     Schlimme  Folgen  der  Operation   der  Beschneidung  bei 

den  Juden. 
(Kusskaja  Medisina  1886.  No.6.) 
Im  Laufe  von  4  Jahren  hat  B.  in  Shitomir  7  Fälle  mit  schweren  Folgen  nach 
der  Beschneidun^  in  Behandlung  gehabt,  und  mit  Recht  verlangt  er,  dass  die  Be- 
Mhneidung  nur  Arsten  Überlassen  werde,  da  unter  den  Folgen  sich  konstatiren 
fießen:  gefährliche  Blutungen,  Syphilis,  Diphtherie  und  Ischurie. 

8.  Unterberger  (St.  Petersburg). 

Hugo  Rex.     Zwei  Fälle    eigen thümlicher  Umbildung    des    normalen 
Wiibeltypus.     (Aus  dem  deutschen  anatomischen  Institut  in  Prag.) 

(Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  1885.  p.  173.) 
Verf.,  Prosektor  an  Herrn  Prof.  Aby's  Institut,  hatte  schon  im  vorhergehenden 
Band  der  Prager  Zeitschrift  einen  Fall  von  hochgradiger  Verbildung  der  Rumpf- 
knochen mit  ossärem  Caput  obstipum  beschrieben.  Im  Anschluss  daran  theilt 
EL  weitere  interessante  Fälle  von  Skelettanomalien  mit:  1)  Asymmetrie  des  Schädels 
iSchiefkopf),  Verbildung  der  Halswirbelsäule  (3.  Halswbel  rudimentär,  durch 
liohe  Bandscheibe  theilweise  ersetzt);  Verwachsung  der  1.  verkümmerten  Rippe  mit 
1er  2.,  Asymmetrie  des  Manubrium  stemi;  Vorhandensein  eines  13.  rippentragen- 
ieii  Brustwirbels.  Die  Anomalien  sind  vorwiegend  aufderlinkenSeite.  2)  Auf- 
lUlige  Verkflrsung  des  1 .  Rippenpaares,  besonders  linkerseits,  Ähnlichkeit  desselben 
nit  Halsrippen,  eine  Formverschiebung  des  Wirbelt3rpus,  die  dem  Verf.  bisher  nicht 
fügend  gewürdigt  erseheint.  Im  selben  Fall  Vorhandensein  eines  überaähligen 
Lendenwirbels,  der  in  seiner  rechten  Hälfte  sakralen  Charakter  angenommen  hat. 

Banmliller  (Nürnberg). 

rito  Hanoini.      Caso   di    spondilite   traumatica    con    pachimeningite 

spinale  ed  elephantiasi. 

(Morgagni  1886.    No.  3.) 

Mittheüung  eines  interessanten  Falles  von  traumatischer  Spondylitis  ohne  Fraktur 
ut  chronischer  Entwicklung  einer  rareücirenden  Ostitis  in  den  oberen  Brustwirbeln, 
ekundärer  aufsteigender  Pachymeningitis  spinalis  und  Erweichung  des  Dorsalmarkes, 
iaeh  dem  unter  den  Erscheinungen  des  hämorrhagischen  Lungeninfarktes  einge- 
retenen  Tode  wurde  die   klinische  Diagnose  völlig  durch  die  Autopsie  bestätigt. 
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Von  beBonderem  Interesse  aber  war  eine  eigentkümliche  eLephantiastasehe  Vo- 
dickung  der  Haut  an  der  linken  Seite  des  Halses  und  der  Brust  so  wie  am  linken 
Arme,  welche  sich  im  Anschlüsse  an  das  Trauma  dem  übrigen  chronischen  Vexliiife 
der  Krankheitserscheinungen  konform  entwickelte,  und  welche  Ton  Störungen  der 
Sensibilität  und  Motilität  der  befallenen  Theile  begleitet  war.  Die  Volumsuittlime 
betrug  gegenüber  der  gesunden  Seite  ca.  ein  Drittel.  Im  Beginne  war  an  den  ge- 
nannten Partien  ein  diffuses  Er^rthem  zu  beobachten.  Verf.  ist  geneigt,  diese  eifen- 
thümliche  Form  der  Elephantiasis,  welche  ohne  jede  Betheiligung  der  Lymphbahoei 
zu  Stande  gekommen  war,  als  kombinirten  Effekt  einer  Störung  trophiseber  nod 
vasomotoriseher  Neryenfunktionen  zu  deuten.  Ko^  (München!. 

W.  Baum.     Über  v.  Volkmann's   Sehnennaht  bei  PateUarfraktuien 
und  ihre  Anwendbarkeit  auf  die  Behandlung  der  Acromio-claviculai- 
Veirenkungen.     (Aus  dem  Stadtlazarett  zu  Danzig.) 
(Fortschritte  der  Medicin  1886.    Bd.  IV.  p.  185—192.) 

Verf.  glaubt,  dass  bei  PateUarfrakturen  die  Methode  der  Kocher'sehenNik^ 
die  Bloßlegung  der  Bruchenden  und  ihre  direkte  Vereinigung,  dem  Veifahren  Bit 
der  Klammer  Mal gaigne's  vonuziehen,  aber  auch  ausschließlieh  für  solche  Tl^ 
alteten  Fälle  zu  reserviren  sei,  bei  denen  ein  schlechtes  funktionelles  Besohlt  im 
Eingriff  durchaus  nothwendig  erseheinen  lässt. 

Bei  Verwendimg  der  unblutigen  Behandlungsweise  der  Patellarfa»kturen  nit 
Heftpflastel^Qipsyerbänden  fahd  Verf.  zu  einer  nach  Sehe  de 's  Bath  Torsusfekn- 
den  Funktion  des  Gelenkes  keinen  Anlass;  vielmehr  hält  er  dieselbe  gerade  to 
für  mindestens  überflüssig;  er  hatte  ohne  dieselbe  »Alles  erreicht,  was  sich  istifr- 
neller  Weise  voraussetzen  lässt«,  nämlich  die  gleiche  Qebrauchsfahigkeit  des  Beistf 
nach  der  Verletzung  wie  früher. 

Viel  schneller  jedoch  gelang  es  dem  Verf.,  4  Fälle  von  Patellarfirsktar  dmci 
Benutzung  der  v.  Volkmann'schen  Sehnennaht  im  Verein  mit  der  Anlegung  t« 
Heftpflasterstreifen  (zur  Beseitigung  des  Blutergusses)  zu  heilen  und  anch  ein  dM> 
emd  gutes  funktionelles  Resultat  zu  erzielen.  3  Wochen  lang  blieb  der  Vedail 
ruhig  liegen;  das  Bein  war  dabei  einfach  auf  eine  v.  Volkmann 'sehe  Sehiat 
gelagert.  4  Wochen  nach  der  Aufnahme  wurden  3  Fat  entlassen ;  dieselben  koiS' 
ten  dann  nach  noch  einer  Woche  ohne  Schutzapparat  ihre  gewohnte  Arbeit  wieder 
aufnehmen.   Im  4.  Falle,  bei  einer  alten  Frau,  bedurfte  es  einer  längeren  Nadtbff. 

Nachdem  so  Verf.  die  Volkmann'sche  Sehnennaht  in  4  Fällen  von  Pstelbr- 
fraktur  mit  bestem  Erfolge  angewendet  hatte ,  verwerthete  er  dasselbe  Frineip  laii 
Nutzen  in  3  Fällen  von  Luxatio  claviculae  supraacromialis.  Er  versodite  in  die* 
sen  Fällen,  wo  die  Reposition  nicht  dauernd  zu  erhalten  war,  und  Verbände  ut 
mit  starkem  permanenten  Druck  sich  wirksam  zeigten,  aber  auch  außerordcatlicb 
leicht  zu  Decubitus  führten,  die  Kontiguität  der  Gelenkenden  dauernd  dadordi  0 
sichern,  dass  er  die  Reste  der  Ligamenta  aeromio-claviculare  und  coraco-dsTics* 
lare  perkutan  mit  einander  verknüpfte.  Nach  dem  Muster  der  v.  Volk  man  n'Kb» 
Sehnennaht  zog  er  Fadensehlingen  durch  die  Haut  und  die  genannten  Liganetfi 
entsprechend  ihren  Insertionsstellen,  so  dass  diese  dann  an  einander  gehndit  od 
fixirt  werden  konnten.  Die  Schulter  wurde  in  einen  einfachen  antiseptifldieii  Tc^ 
band  gehüllt  und  der  Arm  in  eine  Mitella  gelegt.  In  allen  3  Fällen  war  das  Bs* 
lungsresultat  ein  vollkommenes,  die  Dauer  der  Heilung  3  Wochen.  Dabakositt 
der  Arm  nach  Abnahme  des  Verbandes  sofort  mit  der  alten  Kraft  und  Bevegfi^ 
keit  wieder  gebraucht  werden.  Verf.  hebt  dieses  Ergebnia  ganz  besonders  g«g^^ 
den  Unannehmlichkeiten  hervor,  die  mit  der  Anwendung  der  den  Arm  feit  u» 
unbeweglich  haltenden  Verbände  fQr  Clavicularfrakturen  verbunden  sind. 

F.  Bessei-Hagen  (Heidelbof:. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdriekc  v^ 
man  an  Prof.  E.  RUshter  in  Brealan  (Nene  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  Yetiaff^^ 
Inng  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breiik«ff  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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födientHdi  eine  Nununer.    Frei«  des  Jehrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
nnmeiation.    Zu  beliehen  doroh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Ig:  86. Sonnabend,  den  4.  September, 1886. 

ilhllt:  K.  Roter  (Marburg),  Eine  Änderung  der  v<m  Wltdimlroff  und  Mikulicz 
■BSQgebenen  Fudreeektionsmethode«   (Oxiginal-MitthellungO 

Mreiber,  Gelenkresektionen.  —  Charpy,  Lendenkrümmung  nnd  Beckenneigung.  — 
Ureiz,  Smith y  Jazinski,  Skoliose.  —  Hoffmann,  Subluxation  des  RadinskSpfehens.  — 
Nrffler,  Fraktar  der  Ulna  und  Luxation  des  Radius.  —  Lange,  Dupnytren'sche  Finger- 
ktDtiaktar.  —  Cbarpy,  ScheokelhaU.  —  Lardy,  Brüche  des  Schenkelhalses,  —  Bauer, 
Mite  Goxitls.  —  Weir,  Antiseptische  Irrigation  des  Kniegelenks. 

lebenk,  Apparate.  —  LOcke,  Apparat  zur  Hebung  des  Kopfes.  —  Schenk,  Herstel- 
^  Ton  Olpsabgflssen  für  ortbop&dlsehe  Korsetts.  —  Walte r>BIORdttil,  Beely,  Apparate 
ni  Behandlung  der  Skoliose.  —  f  Chifer,  Gelenkrheumatismus  bei  neugeborenem  Kinde. 
«-  HIddeldorpf,  Taberkulose  Infektion  einer  Kniegelenkswunde.  —  Nebel,  Osteomyelitis 
taMTls.  —  Hofft,  Doppelseitige  Hüftresektion.  —  Derselbe,  Doppelseitige  Knie- 
resektion. 

Eine  Änderung  der  von  Wladimiroff  und  Mikulicz 
angegebenen  Fufsresektionsmethode. 

Von 

Dr.  Karl  Boser, 

Docent  fOr  Ohirurgie  in  Marburg. 

Ist  nicht  die  Gefahr  des  neuioparalytischen  Decubitus  gegeben, 
i^enn  man,  die  Vorschriften  von  Wladimiroff  und  Mikulicz  streng 
befolgend,  bei  der  Resektion  der  ganzen  Fersengegend  auch  vom  N.  tib. 
^  ungefähr  10  cm  langes  Stück  wegnimmt?  Diese  Frage  legte  ich 
löir  vor,  als  ich  im  Jahr  1884  die  erwähnte  Operation  auszuführen 
^eianlassung  fand,  und  ich  glaubte  sie  bejahen  zu  müssen;  ich  furch- 
^i  dass  die  Vereinigung  der  durchschnittenen  und  sich  selbst  über- 
Isflsenen  Nervenenden  ausbleiben  könnte,  und  dass  die  empfindungs- 
lose Haut  über  dem  Köpfchen  des  dritten  MittelfuBknochens,  die  ja 
^  dem  künstlichen  SpitzfuB  das  ganze  Gewicht  des  Körpers  zu 
^en  hat,  dem  auf  ihr  lastenden  Druck  nicht  gewachsen  sein  möchte. 
Desshalb  beschloss  ich,  die  Nervennaht  in  Anwendung  zu  bringen. 
Keselhe  lässt  sich  aber  weder  bei  der  Wladimir  off  sehen  noch  bei 
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Mikulicz ^scher  ScImittfiihTung  ausführen,  denn  in  der  Höhe  des 
Chopart'schen  Gelenkes  haben  sich  die  beiden  Endzweige  des  N.  tib., 
der  N.  plant,  med.,  der  N.  plant,  lat.  (vgl.  Henle,  Nenrenlehie, 
Fig.  295),  schon  so  weit  von  einander  entfernt  und  in  so  viel  Zweigches 
gespalten,  dass  eine  Vereinigung  des  centralen  Nervenstumpfes  mit 
allen  diesen  Zweigen  unmöglich  ist.  Es  blieb  nichts  Anderes  übng, 
als  die  Operationsmethode  in  folgender  Weise  zu  ändern  und  an  da 
Leiche  einzustudiren: 

Bei  Rückenlage  des  Pat.  führt  man  einen  Schnitt  hinter  dem 
inneren  Knöchel  vorbei  bis  zur  medialen  Seite  des  Schiffbeiitf  Iuil 
Dann  präparirt  man  den  N.  tib.  frei,  trennt  denselben  in  Enochd- 
höhe  durch  und  löst  das  periphere  Ende  desselben  bis  zur  Gegend 
des  Chopart'schen  Gelenkes  hin  aus  den  benachbarten  Weichtheflen 
aus.  Dabei  müssen  einige  zur  Fersengegend  verlaufende  Zweigehet 
durchschnitten  werden.  Der  innere  Längsschnitt  wird  bis  auf  die 
Knochen  hin  vertieft,  und  der  Rest  der  Operation  wird  nun  gemi 
nach  den  Vorschriften  WladimirofFs  zu  Ende  geführt,  nur  mos 
natürlich  der  plantare  Steigbügelschnitt  in  zwei  Zeiten  gemacht  wei- 
den, denn  die  zurückpräparirte  Nervenansa  muss  sorgfaltig  gesehiMt 
und  beim  Durchschneiden  der  tiefen  Weichtheile  zum  Mitteliufi  hin- 
gehalten werden.  Nach  der  Ausschälung  des  N.  tib.  und  nach  dff 
Vertiefung  des  inneren  Längsschnittes  wird  also  der  äußere  Längs- 
schnitt, der  ca.  5  cm  oberhalb  des  Fibulaknöchels  zu  beginnen  It^ 
bis  zur  Außenseite  des  Würfelbeins  geföhrt.  Hieran  schliefit  äeL 
unter  den  eben  angegebenen  Vorsichtsmaßregeln,  der  plantare  Qner* 
schnitt,  welcher  das  Chopart'sche  Gelenk  von  unten  her  eröffiiet  Dil 
dorsale  Weichtheilbrücke  wird  dicht  am  Talus  und  an  der  Tibia  hia 
bis  4  cm  oberhalb  des  Talo-crural-Gelenkes  zurückpnlparirt.  Ttln 
und  Fibula  werden  in  dieser  Höhe  durchsägt  und  schließlich  die 
hinteren  Weichtheile  1  cm  weiter  unten  quer  durchtrennt.  Die  Ge- 
lenkfläche des  Schiffbeins  und  des  Würfelbeins  werden  mit  dem  Mes- 
ser (oder  mit  der  Säge)  angefiischt.  Nach  Unterbindung  der  Gefiile 
—  das  Bein  wird  natürlich  )»geesmarchtc  —  kürzt  man  den  peri^ 
ren  Theil  des  N.  tib.  um  einige  Centimeter  und  heftet  um  dmo 
mit  dem  centralen  Stumpf  vermittels  zweier  nicht  perineurotifichff 
Katgutnähte  zusammen.  Sehr  tief  fassende  Nähte  schlieBen  die  kii- 
tere  Weichtheilwunde.  Zu  beiden  Seiten  je  1  Drain.  Antiseptifldiec, 
leicht  komprimirender  Trockenverband  —  der  Trockenverbaad  worie. 
nebenbei  bemerkt,  schon  vor  der  Bruns'schen  Publikation  in^ 
Marburger  Klinik  ausschließlich  angewandt  —  sichert  die  Spi^* 
fußstellung. 

Die  Krankheitsgeschiehte  meines  Pat  ist  kun  folgende :  Der  jetit  7B  J^ 
alte  Joseph  Kraemer  bekam  im  Jahre  1876  ohne  nachweisbare  VeranlsifaBg  <bc 
schmerzhafte  Anschwellung  an  der  rechten  Ferse.  Spontane  Perforation  hi3Sw- 
len.  April  1877  Aufnahme  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik«  Aufenthalt  dsidbtf 
bis  zum  NoTember  1880.  Während  dieser  3V2  Jahre  wurde  der  kariöse  Herf  « 
Fersenbein  lOmalmitLöflfel  und  Meißel  bearbeitet  An  geringe  Bessenmga  «dk» 
«ich  immer  wieder  ein  Eecidiv  des  tuberkulösen  Processes  an.    Bei  derEil^ 


Centialblatt  fOr  Clurur^e.     No.  36.  611 

gg  geringe  Eiterung  aus  den  Fitteln.  Zu  Hau«e  wiedei  Zunahme  der  Eiterung. 
ffennegen  lu  gehen.  Deuhalb  im  Mai  1864  Wiedenufnahme  in  die  Klinik  mit 
I  Bitte  um  Amputation  im  Untenchenkel.  Der  hool^rsdig  abgemagerte  PaL  sah 
imilieh  aus.  Zu  beiden  Seiten  des  rechten  Fersenbeuu  hatte  er  mehrere  Fi- 
h,  die  jaudiigen  Eliter  in  größeren  Mengen  entleerten.  Foitirihrend  hohes  Fieber. 
nicbst  wurde  durch  breite  Enreiterung  dei  Fiatebi  und  Einführung  fingerdicker 
tmi  der  Bet«ntion  Einkalt  getban :  das  Fieber  ließ  etwas  nach,  nur  die  Abend- 
Bperatnren  bUeben  noeh  hoch. 

Bei  dem  elenden  Zustande  des  Pat.  und  bei  der  jauchten  Beschaffenheit  der 
Ue  war  an  ein  nochmaliges  Auslöffeln  oder  an  eine  Keaektion  des  Feraenbeina 
it  KU  denken:  die  Operation  musste  im  Gesunden  ausgefOhrt  werden.  Aufier 
F  Amputation  des  Unterschenkels  blieb  nur  die  Besektion  nach  Wladimiroff- 
rkuliea  Obrig. 

Ich  führte  die  Operation  in  der  oben  beschriebenen  Weise  am  17.  Hai  1684 
I,  nachdem  ich  zuvor  durch  grOndliehe  Ausspfltui^  mit  Sublimatlösung,  durch 
iBitien  mit  koncentrirter  Chloriinklösuug  und  durch  Austamponiren  der  Jauehe- 
hle  Termittels  Jodoformgaie  die  Infektion  der  frischen  Wunde,  die  ja  bis  dicht 

die  eiternden  Fisteln  hinreichen  musete,  tbunlichat  verhütet  hatte.    Kur  diesen 
nichtsmaßregeln  und  einem  sehr  fleißigen  Abspülen  der  Resektionswunde  war 
in  verdanken,  dasa  die  Wunde  in  tadelloser  Weise  perprimam  Intention em 
a«.  Nach  9  Tagen  wurden  die  Drains  entfernt,  am  19.  Tage  wurde  ein  Gipa- 
Jwnd  angelegt,  und  wieder  einige  Tage  spBter  machte  der  Fat  bei  voUst&ndig 
kalter  Wunde  die  ersten  Gehversuche.    Die  Temperatur,  welche  vor  der  Opera- 
■/Abendj  immer  mehr   als  38,4°  bo- 
gen hatte,  stieg  nach   der  Operation 
oals  über  37,8°,  und  auch  im  Übri- 
1  ließ  das  Befinden   des  Fat.   nichts 
vUnschen  Übrig.    Es  entstand  kein 
karkuloserecidiv. 

IKeSensibilitSt  ist  an  einzelnen 
Heu  der  Fußsohle  schon  4  Wochen 
ii  da  Operation,  an  anderen  erst  spä- 

wiedergekehrt.  Eine  Zeit  lang  be- 
nd  noch  Analgesie  in  dem  Gebiete 
I  Nn.  plant,  nach  4  Monaten  aber 
ten  gar  keine  sensiblen  Störungen 
ta  Toihandeu. 

Pat  trug  noch  mehrere  Monate 
|g  einen  Gipsverband.  SpSter  bekam 
einen  Schuh  mit  Stahlsohle  und  seit- 
bea  Schienen.  Der  Fuß  blieb  dauernd 
i  feat  in  der  durch  die  Operation  er- 
ungenen  Stellung  und  bietet  jetzt  das 
ilUhende,  nach  einer  Photographie 
gefertigte  Bild  dar.  Aus  dem  Bild 
SxtA  man,  dass  die  dorsale  Weich- 
nUilte  fast  voUst&ndig  verstrichen 
.  Umnittelbar  nach  der  Operation 
ud  dieselbe  5  cm  vor;  ganz  natürlich, 
DD  ich  hatte,  um  die  Eztremitfiten 
eich  lang  lu  machen,  4  cm  von  der 
bis  und  von  der  Fibula  resecirt,  und 
iteb  diese  Resektion  und  den  Ausfall 

s  Talus  waren  die  Insertionspunkte  der  Muskeln  um  ungefthr  9  cm  einander 
nlhert  worden.  Einige  Operateure  hatten  an  der  erw&hnten  Weichtiheil  falte 
e  Flattennaht  ausgeführt;  ich  unterließ  dieselbe  aus  folgenden  Gründen^ 
■tenu  lässt  sieb  der  resecirte  Fuß  auch  ohne  dieselbe  ganz  bequem  in  der  ge- 
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wanschten  Stellung  befestigen,  wenn  man  nur  hinten  reeht  tiefftisscadc  Nahte 
anlegt,  denn  dann  stenunt  sieh  der  hintere  Rand  der  TTbiasägeflfidie  gegen' 
den  plantaren  Rand  des  Sehiffbeins  und  des  Würfelbdns,  und  dureh  emen  dicr 
Flantarflexion  verhütenden  Verband  w^den  die  genannten  Knochen  fest  auf 
einander  gedrückt ;  zweitens  fürchtete  ieh,  dass  durch  die  Plattennaht  die  Ci^a* 
lation  in  der  dorsalen  Weiehtheilbrücke  gestört  werden  könnte;  und  dritten  redn 
nete  ich  darauf,  dass  die  Muskeln,  wenn  man  ihre  Sehnen  gani  frei  lisst,  lidi 
schneller  an  die  Ann&herung  ihrer  Insertionspunkte  anpassen  würden.  In  dieser 
Hoffnung  wurde  ich  nicht  get&useht,  denn  schon  nach  einem  Vierteljahr  hetheflig^ 
ten  sich  die  langen  Strecker  an  den  Bewegungen  der  Zehen.  Weil  ich  die  akthr« 
Beweglichkeit  der  Zehen  für  sehr  wesentlich  sur  £rreidiung  eines  elimtiaeheii  Ganges 
halte,  würde  idi  auch  die  von  Anderen  vorgeschlagene  Durehtrennung  der  Beuge* 
sehnen  lieber  durch  eine  gewaltsame  Lysis  ersetien:  in  meinem  Falle  war  eins 
solche  gar  nicht  nöthig,  denn  die  Zehen  ließen  sich  schon  vor  der  OperadoD  gaia 
leieht  bis  su  einem  rechten  Winkel  dorsal  flektiren.  Pat  kann  jetst  seine  Zehea: 
liemlieh  ausgiebig  strecken  und  beugen. 

Ich  muss  noch  erwähnen,  dass  aus  dem  Vorstehen  des  Köpfchens  vom 
Mittdfußknochen  bei  der  Nachbehandlung  einige  Schwierigkeit  erwuchs.   Da  dii 
Knochen  das  ganse  Gewicht  des  Körpers  tragen  musste,  entwickelte  sieh  bald 
schmerahafte  Schwiele  über  demselben,  und  es  dauerte   eine  Zeit  lang,  bis 
Pat  gelernt  hatte  j   durch  An  wickeln  von  Filzringen  jenes  Köpfchen  lu  em 
und  das  Gewicht  des  Körpers  gleichmäßig  auf  alle  Mittelfußknochen  au  verthei 

Pat  wurde  Anfangs  als  Hilfswärter  verwandt  und  ist  jetst  schon  seit  l^kl 
ren  in  einer  Fabrik  thätig.    £r  muss  täglich  ohne  Ausiuruhen  6  Stunden  laa| 
bei  der  Arbeit  stehen,  er  kann  ganz  sicher  Treppen  steigen,  und  im  Winter 
ich  ihn  einmal  bei  Glatteis  ohne  Stock  Über  die  Straße  gehen:   das  Alles  ist 
ein  Zeichen,  dass  sein  künstlicher  Spitafuß  sehr  gut  fnnktionirt 

Bei  beinahe   allen   den  bisher   voigenommenen  Opeiationen 
Monastyiski  (St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1886,  No.  2t 
deren   19  auf!  —  wurde  die  von  Mikulicz  empfohlene  Schni 
rung  vorgezogen.     Ich  wählte  die  Wladimiroffsche  Methode, 
ich  mit  der  Auslösung  der  Nerven  und  mit  dem  plantaren  S 
anfeingen  wollte.     Außerdem  ist  die  Überwachung  der  Narkose 
Rückenlage  des  Pat.  eine  leichtere,  als  bei  Bauchlage. 

G.  Fischer^  hat  in  seinem  Aufisatz  (Deutsche  Zeitschrift  fir 
Chirurgie  1885,  Bd.  XXIII,  p.  168)  der  Methode  von  Mikulicz 
leichtere  Schnittfuhrung,  größere  Zugänglichkeit  und  bessere  rbei- 
sieht  des  Operationsfeldes  zugesprochen:  ich  finde,  dass  nun  die 
Operation  nach  beiden  Methoden  in  1 0  Minuten  ganz  bequem  aas- 
fuhren  kann.  Wenn  man  die  von  mir  empfohlene  NervenaussdÄ- 
lung  machen  will,  dann  wird  die  Operation  allerdings  mühsamex- 
Ich  glaube  aber,  dass,  wenngleich  bei  den  bisher  operirten  Pat  eine 
spontane  Vereinigimg  einiger  Nervenenden  eingetreten  zu  sein  scheaV 
diese  Mühe  nicht  gescheut  werden  darf,  und,  im  FaUe  die  Erhiltoag 
des  Nerven  wegen  Erkrankung  seiner  Scheide  nicht  ausführbar  sem 
soltte,  wenn  man  also  genöthigt  sein  sollte,  nach  der  früheien  Me- 
thode den  Nerv  einfach  zusammen  mit  den  Weichtheilen  zu  duick- 
schneiden,  dann  müsste  man  den  centralen  Nervenstumpf  eine  Stied^ 
weit  gabeln,  um  die  beiden  Hälften  mit  dem  inneren  und  dem  iufe* 

*  Den  Ton  mir  hier  mitgetheilten  Fall  habe  ich  vor  2  Jahren  dem  tedid«» 
Verein  au  Marhurg  vorgeatellt  G.Fischer  hat  denaelben  in  aeiner  Zusaiw»«* 
Stellung  unter  No.  11  aufgeführt 
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res  Plantamerv  zu  yereinigen.  Wo  auch  dies  unthunlich  ist,  da 
würde  ich  wenigstens  den  centralen  Stumpf  mit  dem  N.  phint.  med. 
losammennähen,  denn  die  Haut  in  der  Gegend  des  Köpfchens  vom 
dritten  MittelfuBknochen  wird  von  diesem  Nerven  mit  sensiblen 
Fasern  versorgt. 

Schreiber   (Augsburg).     Die  Gelenkresektionen    bei  tuber- 
kulösen Erkrankungen. 

(Aus  dem  ärztlichen  Verein  su  München.) 
(Münchner  med.  Wochenschrift  1886.  No.  15—19.) 

Der  Inhalt  des  vorliegenden  Vortrages  stellt  in  der  Hauptsache 
ein  Beferat  üher  die  neueren  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Resek- 
tionen an  den  verschiedenen  Gelenken,  speciell  bei  Tuberkulose  der- 
selben dar,  wozu  dann  noch  S.  aus  seinen  eigenen  Erfahrungen  durch 
Demonstration  von  charakteristischen  —  indess  nicht  gerade  in  guten 
Abbildungen  wiedergegebenen  —  Präparaten  und  Vorführung  resp. 
Erwähnung  einer  kleinen  Zahl  von  ihm  beobachteter  und  operirter 
PäUe  Belege  liefert.  Sowohl  in  Bezug  auf  die  pathologisch-anato- 
mischen Verhältnisse  ( —  hierbei  aber  auffallenderweise  die  gar  nicht 
seltenen  Befunde  von  mehr  oder  minder  massenhaften  Fibrinniederschlä- 
gen in  tuberkulösen  Gelenken  kaum  erwähnend  — )  als  auch  in  der 
Frage  der  Herdoperationen  und  der  Operationen  bei  Kindern,  so  wie  in 
anderen  wesentlichen  Punkten  schließt  sich  S.  König  und  v.  Volk- 
mann  an.  Es  bleibt  somit  nur  noch  zu  konstatiren,  dass  er  einige 
Male  die  Arthrectomia  synovialis  ausgeführt  und  bei  den  Fällen  von 
typischer  Resektion,  wo  er  sich  auch  der  von  König  für  das  Hüft-, 
Ellbogen-  und  Fußgelenk  angegebenen  Modifikationen  bediente,  sehr 
gute  Resultate  hinsichtlich  der  Heilung  per  prim.  int.  und  der  Funktion 
«Bielt  hat.  Krämer  (Glogau). 

Adrian  Cliarpy,     De  la  courbure  lombaire  et  de  Tinclinai- 

son  du  bassiii. 

{JoiuD.  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  de  Robin  et  Pouchel  1885.) 
Die  Brustkrümmung  der  Wirbelsäule  findet  sich  beim  VierfüBei 
und  beim  Menschen,  wie  beim  Embryo.  Sie  ist  primär  vorhanden, 
obne  jede  Bexiehung  zur  aufrechten  Haltung.  Hals-  und  Lenden- 
kiümmung  werden  erst  erworben,  jene  für  das  Gleichgewicht  des 
Kopfes,  diese  für  die  Äquilibrinmg  des  Rumpfes  auf  den  Beinen. 
Beim  Neugeborenen  findet  sich  die  Halskrümmung  und  nimmt  wäh- 
rend der  ersten  Lebensjahre  rasch  zu;  die  Lendenkrümmung  ist  bis 
sum  3.  Jahr  nur  andeutungsweise  vorhanden.  Diese  entwickelt  sich 
▼om  3.  bis  5.  Jahr.  Das  Weib  hat  eine  stärkere  Lendenkrümmung 
Als  der  Mann,  wie  sie  auch  einen  kleineren  Lendenkreuzbeinwinkel 
W.  Sie  nimmt  beim  Weib  noch  späterhin  zu,  namentlich  während 
der  Schwangerschaft  durch  die  starke  Anspannung  der  Lendenmus- 
keln und  durch  das  weibliche  Kostüm,  namentlich  die  hohen  Absätze  (!). 
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C.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Tragen  von  Lasten  auf  dem  Kopf,  wie 
überhaupt  kraftiger  Gebrauch  der  Rückenmuskehi  eine  gerade  VHt'*\ 
belsäule  bedinge. 

Lendenkrümmung  und  Beckenneigung  sind  kaum  abhangig  voa| 
einander,  eben  so  wenig  wie  die  durch  diese  beiden  zusammen  g^lnl« 
dete  »ensellure  lombosacr^e«  —  der  (im  Profil  gesehen)  Lende 
winkel  —  in  irgend  welcher  Beziehung  zu  den  übrigen  Krümmt 
der  Wirbelsäule  steht.  Beim  Kind  ist  dieser  LendengesaBwinkel  nni 
wenig  ausgesprochen,  um  von  der  Pubertät  und  der  Zeit  des  raschei 
Längenwachsthums  an  deutlicher  zu  werden.  Beim  Greise  Ueibi 
die  Lendenkrümmung  der  Wirbelsäule,  aber  die  Beckenneij 
wird  wieder  geringer.  Beim  Weibe  ist  der  Lendengesäßwinkc 
größer,  namentlich  wieder  während  der  Schwangerschaft,  welcl 
nach  C.  überhaupt  die  Ursache  der  geschlechtlichen  Differenzen  ü 
dieser  Beziehung  ist.  Die  Abhandlung  enthält  eine  Fülle  treffenc 
Gedanken  über  die  menschliche  Körperhaltung,  in  physiologiscl 
und  pathologischen  Zuständen,  welche  nicht  allein  für  den  Ai 
sondern  auch  für  den  Künstler  werthvoll  sind.       Laaderer  (Leipiig- 


A.  Lorenz.     Pathologie  und  Therapie  der  seitlichen  Bflck 

gratverkrümmimgen  (Skoliosis). 

Wien,  A.  Holder,  1886.     196  S.  Mit  9  lithographirten  und  11  Lichtdxuektafek 
Das  vorliegende  Buch  leidet  gerade  wie  desselben  Verfs  Platt 
fiiB-Monc^raphie  an  folgendem  Mangel :  für  den  praktischen  Ant  i 
es  viel  zu  umfangreich,  dem  Fachchirurgen  dagegen  bietet  es  zu  wen^ 
Neues.  Die  Arbeit  hätte  entschieden  gewonnen,  wenn  unter  Andeieib 
die  endlose  Polemik  gegen  die   yon  Niemand    adoptirten  Theones. 
Hüter's  und  Lorinser^s  weggeblieben  wäre  und  wenn  der  Yerf  dk 
Widerlegung  der  Ansichten  Nicoladoni^s  über  die  Torsion,  wmal 
da  er  letztere  in  der  Wiener    med.  Wochenschrift    1886,  No.  t— ^ 
schon  ausführlich  besprochen  hat,  etwas  gekürzt  hätte.     Die  Lehre  von 
der  Skoliose  wird  femer  doch  nicht  dadurch  gefördert,  dass  in  epischer 
Breite  das  Tagewerk  eines  Schtdmädchens  geschildert  und  darauf  auf- 
merksam gemacht  wird,  dass  »die  Prüfungen,  welchen  die  Institatselevis 
so  unendlich  häufig  ihre  Wohlgestalt  zum  Opfer  bringen  moss,  mehr 
den  Zweck  haben,   die  Eitelkeit  der  Mütter  zu  kitzeln  und  fiir  <fo 
Anstalt  Reklame  zu  machemr. 

Einige  Hauptsätze  sollen  aus  dem  Buch  herausgegriffen  werden: 
Das  erste,  auf  anatomischen  Veränderungen  beruhende -Symptom 
der  Skoliosenbildung  besteht  in  einer  geringen  Beweglichkeitsbeschiio- 
kung  nach  Seite  der  Konvexität  der  mit  Vorliebe  eingenommenen 
seitlichen  Flexionsstellung  der  Wirbelsäule.  Darauf  folgt  eine  geüB^ 
Verkürzung  des  konkavseitigen  Antheils  der  Bandscheibe  und  eise 
mäfiige  Verschiebung  des  Nucleus  pulposus  nach  der  konvexen  SAt 
Dabei  können  alle  auffälligen  Knochenveränderungen  vorläufig  fehlen. 
Bei  der  sog.  Torsion  der  Wirbelsäule  handdt  es  sich  thatsich- 
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icb  weniger  um  Rotation,  also  um  eine  Gelenksbew^^ung,  sondern  um 
Toision  des  Geföges  der  ganzen  Wirbelsäule,  insbesondere  um  Elnickung 
ler  Bogenvnirzeln  nach  Seite  der  Konkavität  und  um  Verschiebung 
ler  Insertionspunkte  der  Domfortsätse  nach  derselben  Seite.  Diese 
rorsion  entsteht  desshalb,  weil  der  hintere  Knochenring  den  beweg- 
icheren  Wirbelkörpem  nicht  folgen  kann,  Der  wird  gewissermaßen 
LUX  nachgeschleppt«.  Die  Quer-  und  Domfortsätze  werden  durch 
Ke  beiderseitigen  Muskelbäuche  zunächst  noch  in  der  Mittellinie  zu- 
"uckgehalten. 

Die  sog.  physiologische  Skoliose  ist  als  eine  reine  Sinnestäu- 
ichung  anzusehen,  welche  durch  die  Abplattung  der  linken  Körper- 
lüften  der  mittleren  Brustwirbel  hervorgerufen  wird.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  diese  Abplattung  durch  die  Pulsationen  der 
iorta  bedingt  ist. 

L.  hält  dafür,  dass  die  Mehrzahl  der  Skoliosen  Schreibskoliosen 
sind;  die  habituelle  Skoliose  ist  demnach  als  eine  professionelle  auf- 
rafassen.  In  vielen  Fällen  disponirt  die  Spätrachitis  zur  Entstehung 
lei  habituellen  Skoliose.  (Die  letztere  ist  aber  streng  zu  sondern  von 
ler  rachitischen  Skoliose,  denn  bei  der  letzteren  tritt  die  Fixi- 
nmg  der  Krümmung  sehr  rasch  ein.  Die  rachitische  Skoliose  giebt 
Oberhaupt  eine  viel  schlechtere  Prognose,  als  die  habituelle:  niemals 
hfldet  sich  eine  rachitische  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  im  wei- 
ieien  Verlauf  des  Wachsthums  zurück,  und  gerade  die  entstellend- 
8ten  Grade  von  'skoliotischem  Gibbus  sind  rachitischen   Ursprungs. 

Im  Grunde  genommen  besteht  gar  kein  Unterschied  zwischen  der 
habituellen  primären  Lendenskoliose  und  der  statischen  Skoliose 
im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Die  Behauptung,  dass  statische  Sko- 
liosen sich  niemals  fixiren,  ist  in  dieser  Allgemeinheit  sicherlich  un- 
nchtig,  denn  ob  die  statische  Verkrümmung  der  Lende  sich  in  der- 
artigen Fällen  (bei  Verkürzung  des  einen  Beines  etc.]  fixirt  oder  nicht, 
das  hängt  von  der  Dauer  der  statischen  Störung  und  vom  Alter  des 
Individuums  ab.    (Sehr  wahr!    Bef.) 

Die  Mobilisirung  der  skoliotischen  Wirbelsäule  ist  eine  uner- 
lässHche  Vorbedingung  jeder  weiteren  therapeutischen  MaBregel.  Diese 
Mobilisirung  erreicht  L.  durch  »seitliche  Suspension«.  (Die  Be- 
schreibung des  Apparates  muss  im  Original  nachgesehen  werden, 
^f.)  »Bei  dem  ersten  ohne  Narkose  auszufahrenden  Redressement 
liiacht  die  Wirbelsäule  förmlich  in  ihren  Fugen.  Es  gehen  mehrere 
Wochen  darüber  hin,  ehe  das  so  energisch  ausgeführte  Selbst - 
redressement  von  dem  Pat.  ohne  Belästigung  ertragen  wird.« 

An  diese  Mobilisirung  der  Wirbelsäule  schließt  sich  eine  par- 
tielle Immobilisirung  derselben  an.  L.  will  durch  seinen  »Seiten- 
>ugverband«,  der  aJs  eine  Modifikation  des  Sayre'schen  Gips- 
verbandes gelten  kann,  den  Oberkörper  in  einer  seitlich  verschobenen 
Stellung  auf  dem  Becken  fixiren. 

Am  Schlüsse  des  der  Prophylaxe  gewidmeten  Kapitels  spricht 
Verf.  folgenden  frommen  Wtmsch  aus:  »Mehrmals  im  Verlaufe  eines 
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Schuljahxes  sollten  sämmtliche  Mädchen  von  eigens  dssu  beeteU- 
ten  lind  in  der  Diagnose  beginnender  Wiibelaaulenveikriimmimgqi 
geübten  Äizten  untersucht  werden.  Diese  Schulärzte  hätten  unter 
Anderem  über  die  beginnenden  Verkrümmungen  statistische  TabeUeu 
zu  fuhren  und  die  Eltern  auf  die  Oefahr  rechtzeitig  aufmerksaai  xv 
machen. «  Karl  S«sar  (Marbiiigi. 

Noble  Smith.     Laterale  curvature  of  the  spine. 

(Practitioner  1885.  VoL  XXXV.  No.  5.) 

Dieser  kurze  Aufsatz  beschäftigt  sich  mit  der  Ätiologie  und  Be- 
handlung der  Skoliose. 

Als  Ursache  der  Skoliose  betont  Verf.  besonders  die  angeborene 
oder  erworbene  Ungleichheit  in  der  Länge  der  beiden  Beine.  Soldie 
Skoliosen  können  durch  Erhöhung  der  Schuhsohle  der  betreffenden 
Seite  geheilt  werden.  Auch  das  zu  häufige  Stehen  auf  dem  einen 
Bein  kann,  wie  die  Verdrehung  des  Beckens  beim  Sitzen,  unter  die 
Veranlassungen  zur  Entstehung  der  Skoliose  gerechnet  werden.  (Set 
hat  erst  kürzlich  einen  solchen  Fall  beobachtet:  bei  einem  12jälmgen 
Mädchen  durfte  er  die  Skoliose  darauf  zurückfuhren,  dass  die  Pkt. 
in  Folge  eines  jetzt  verheilten  tuberkulösen  Abscesses  an  der  Vorder- 
seite des  rechten  Unterschenkels  sich  daran  gewöhnt  hatte,  das  Gewicht 
des  Körpers  ganz  auf  dem  linken  Bein  ruhen  zu  lassen.  Die  EUem 
erzählten,  dass  das  Mädchen  trotz  vielen  Tadeins  schon  seit  Jahren 
beim  Stehen  den  rechten  Fuß  nach  vorn  setze.) 

Verf.  ist  gegen  alle  immobilisirenden  Apparate.  Wenn  ein  Stuti- 
apparat  verwendet  wird,  so  soll  derselbe  nur  die  Bewegungen  des 
Körpers  reguliren.  Das  Liegen  auf  dem  Rücken  hält  er  für  schäd- 
lich, weil  es  die  Rückenmuskeln  nicht  kräftigt.  Neben  Turnen  und 
Springen  empfiehlt  er  desshalb  die  Bauchlage  auf  Verral's  prone 
couch.  (Diese  couch  besteht  in  einer  mäßig  schief  gestellten,  gnl 
gepolsterten  Pritsche,  die  am  oberen  Ende  einen  Ausschnitt  für  den 
Kopf  zeigt;  eine  Art  von  Stirnschwebe,  die  den  Kopf  trägt,  ermög- 
licht das  Lesen  in  der  Bauchlage.  Letztere  wird  übr^ns  nicht  alleiD 
von  dem  Verf.,  sondern  auch  von  anderen  englischen  Chiru^en,  f. B. 
von  Erichsen,  empfohlen.     Ref.)  Karl  Böser  (Maibaig;. 


Jazinski.     Behandlung  der  Skoliose. 

(Gazeta  lekanka  1886.  No.  3—5.) 
Die  Behandlung  der  Skoliose  ist  verschieden  je  nach  dem  Alter 
des  Fat.  und  dem  Grade  der  Krankheit.  Ganz  kleine  Kinder  wer- 
den an  ziemlich  harte  Matratzen  gebunden  und  nur  auf  diese  Weise 
getragen.  Ist  das  Kind  schon  im  Stande  zu  sitzen,  so  wird  für  die 
Entlastung  imd  geringe  Streckung  der  Wirbelsäule  durch  feste  £i>^ 
Wickelung  des  Bauches  mit  breiten  Flanellbinden  gesorgt.  Fängt  das 
Kind  an  zu  gehen,  so  wird  es  an  einer  unter  die  Achsel  gelegten 
Schlinge,  aber  nicht  an  der  Hand  geführt. 
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Bei  EiwachseneA  wird  die  Skoliose  in  drei  Grade  getheilt.  Im 
eisten  wird  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  sehr  leicht  durch  flache 
Lagerung  oder  Suspension  des  Kranken  Tollständig  ausgeglichen. 
Es  ist  noch  keine  Strophosis  yorhanden,  die  Knochen  sind  noch  nicht 
Terändert  Bei  diesem  Grade  der  Krankheit  soll  Alles,  was  die  Wir- 
belsäule belastet,  auf  das  soq^ältigste  vermieden  und  beseitigt  werden. 
Bei  der  oft  anempfohlenen  Gymnastik  sind  alle  Übungen,  welche 
die  Wirbelsäule  beschweren,  alles  Springen,  Heben  von  Lasten  u.  dgl. 
kontraindicirt ,  eben  so  sind  alle  Geradehalter  mit  Armbändern  schäd- 
lich. Frisclie  Luft,  mäßige  Bewegung,  Seebäder,  aktionelle  Gymna- 
stik, gerades  Halten  beim  Sitzen,  höchstens  ein  trichterförmiges  Korsett, 
welches  sich  nur  an  den  Hüften  stützt,  das  sind  die  Hauptpunkte 
der  Behandlung,  bei  welcher  die  Skoliose  ersten  Grades  oft  geheilt 
wird,  manchmal  jedoch  trotz  größter  Sorgfalt  in  den  zweiten  Grad 
übergeht.  Es  treten  die  Kompensationskrümmungen  und  die  Stro- 
phosis auf;  die  Skoliose  kann  durch  die  Suspension  gebessert,  doch 
nicht  mehr  ganz  gehoben  werden.  Bei  diesem  Grade  der  Krankheit 
ist  die  Entlastung  der  Wirbelsäule  die  Hauptindikation  der  Behand- 
lung. Verf.  ist  ein  entschiedener  Anhänger  der  Filzkorsetts,  welche 
er  gleich  am  Kranken  ohne  Gipsabguss  modellirt.  Da  sich  Verf. 
überzeugt  hat,  dass  die  Wirkung  sogar  des  besten  Korsetts  schon 
nach  einigen  Stimden  schwächer  wird,  d.  h.  dass  sich  die  Wirbel- 
säule im  Korsett  selbst  etwas  verkrümmt,  so  lässt  er  das  Korsett 
einige  Mal  am  Tage  abnehmen  und  es  in  Suspension  wieder  anlegen. 
Dabei  wird  die  Behandlung  durch  aktionelle  Gymnastik,  schiefen  Sitz, 
durch  Verlängerung  eines  Fußes  je  nach  Bedarf  unterstützt.  Bei 
höherem  Grade  der  Skoliose  wird  zuerst  auf  eine  Zeit  lang  ein  Gips- 
korsett nach  Petersen  (in  seitlicher  Lage  auf  einer  Schlinge)  an- 
gelegt. Im  dritten  Grade  der  Skoliose  lässt  sich  die  Verkrümmung 
weder  durch  Suspension  noch  durch  Druck  bessern.  Diese  Fälle 
sind  natürlich  nicht  heilbar,  müssen  jedoch  behandelt  werden,  da  sie 
einer  Verschlimmerung  fähig  sind;  und  durch  Anlegen  eines  festen 
Lederpanzers  können  die  oft  begleitende  Dyspnoe  und  Neuralgien  ge- 
bessert oder  ganz  beseitigt  werden.  H.  Seliramm  (Lembergj. 


E.  Hoflhiaiiii.     Über  die  »Subluxation«  des  Radiusköpfchens 

bei  kleinen  Kindern. 

(Deutsehe  med.  Woohensehrift  1886.  No.  7.) 
Die  fragliche  Verletzung  des  Ellbogengelenks  ist  dadurch  cha- 
Takterisirt,  dass  die  davon  betroffenen  Kinder  nach  einer  forcirten 
Extension,  meist  verbunden  mit  Pronation,  den  Arm  wie  gelähmt 
herabsinken  lassen  und  dass  nach  der  in  bestinmiter  Weise  vorzuneh- 
menden Reposition  alle  Erscheinungen  verschwinden.  H.  glaubt,  dass 
6s  sich  bei  dieser  Läsion  um  eine  Kombination  von  Kapseleinklem- 
niung  [Streubel,  König)  und  Subluxation  des  Radiusköpfchens 
nach  vorn  (Roser,  Albert)  handle.    So  erkläre  sich  wenigstens  der 
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Umstand  am  besten,  dass  das  Radiusköpfchen  in  seiner  abnoimen 

Subluxationsstellung  gleichdem  eingeklemmt  erscheine. 

Die  Reduktion  geschieht  so,    dass   der  Arm  in  Extension  und 

Supinationsstellung  gebracht  und  flektirt  werde,  wahrend  man  mit 

dem  Daumen  einen  Druck  nach  hinten  auf  die  Gegend  des  Radios- 

köpfchens  ausübe.     Hierbei  fühle  man  unter  dem  angelegten  Fii^ 

ein  deutliches  Knacken  oder  Gnuppen.     Ein  das  Glied   fUr  STage 

fixirender  Verband  fähre  zur  yollständigen  Heilung.     H.  hat  in  dei 

Grei£swalder  Poliklinik  10  einschlägige  Fälle  beobachtet. 

JanldL»  (Bredau;. 

Hans  Dörfler.     Fraktur  der  XJlna  in  ihrem  oberen  Drittel 

kombinirt  mit  Luxation  des  Radius. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXTTT.    p.  338.) 
Vier  Fälle  aus  der  Helfe  rieh 'sehen  Poliklinik  und  PriTatpraiis. 
deren  Mittheilung  in  genauen  Krankengeschichten  den  Anfang  der 
Arbeit  bildet,  haben  die  Anregung  zu  Verf.s  Studie  über  die  obige 
Verletzungskomplikation  abgegeben.     Dieselbe  ist  in  ihrem  Vorkom- 
men xmd  ihrer  praktischen  Wichtigkeit  schon  früher,  wie  Verf.  tn- 
giebt,  von  Malgaigne  und  Gr^nier  monographisch  gewürdigt  und 
auch  in  Boser's  und  Königes  Handbüchern  gründlich  beschrieben. 
Werden  auch  unterrichtete  Fachleute  mit  der  Verletzung  immerhin 
wohl  vertraut  sein,  so  scheint  doch  D.'s  Arbeit  der  Kenntnisnahme 
werth,  da  sie  drei  sehr  charakteristische  Abbildungen  von  bezüglichen 
Fallen,  so  wie  eine  Reihe  exakter  Leichenexperimente,    den  Eni- 
stehungsmechanismus  der  Affektion  betreffend,  beibringt.   Das  wichtig 
ste  der  letzteren  war  so  angeordnet,  dass  am  unteren  Ende  des  oberen 
Drittels  die  IJlna  von  der  inneren  Seite  her  bis  zur  Hälfte  durchge- 
meißelt,  sodann  durch  Andrängen  der  Tischkante  gegen  sie  der  Bruch 
vollendet  wurde.     Die  Luxation  trat  nicht  sogleich  ein.    Sie  entstand 
erst,  als  dieselbe  direkte  Gewalt  (Tischkante)  die  Fragmente  der  Clnt 
stärker  dislocirte  und  weiter  auch  auf  den  Badius  direkt  einwirkte. 
Das  Capitidum  radii  war  nach  vorn  und  außen  luxirt.     Die  GewnU 
hatte  von   hinten  und  innen  eingewirkt.     Der  diesem  Experimente 
eigene  Mechanismus,  Fraktur  der  Ulna  durch  direkte  Grewalt,  Luxa- 
tion des  Radius  durch  dieselbe  weiter  wirkende  Gewalt,  ist  der  in  pian 
die  Verletzung  am  häufigsten  veranlassende  und  analog  zu  interpretiiende 
Entstehungsursachen  für  sie  anzusehen :  Hufschlag,  Überfahren,  Fal- 
len gegen  feste  Körper,  Schussverletzung,  Stockschlag.  Ein  zweiter  Ent- 
stehungsmodus, sowohl  experimentell  ausführbar,  als  in  praxi  nach- 
gewiesen, ist:  Fraktur  der  Ulna  durch  direkte  Gewalt,  Radiusluiatk» 
durch  indirekte,  z.  B.  Fall  oder  Stoß  auf  die  Vola    manus.    Sieber 
entstehen  beide  Verletzungen  immer  gleichzeitig,  mindestens  unmit- 
telbar nach    einander;  die  Radiusluxation  tritt  nicht,  wie  Grinier 
behauptet,  erst  später  im  Laufe  der  Behandlung  auf.     Symptoma- 
tisch zeigt  die  Verletzung  auf  dem  Vorderarmrücken  durch  diestet« 
dislocirte  Fraktur  eine  Winkelbildung  im  Kontour  der  Weichtheflc- 
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Das  Ellbogengelenk  zeigt  vom  oder  außen  oder  hinten  eine  deutliche, 
dem  mehr  oder  weniger  genau  palpablen  Badiusköpfchen  entsprechende 
Vorwölbung,  einen  um  2Y2 — 4  cm  vergrößerten  Umfang,  und  hinten 
drei  in  einer  Geraden  liegende  Knochenvorsprünge,  Capitulum  radii, 
Condylus  ext.  und  Olecranon.  Diese  Linie  nebst  den  Verbindungs- 
linien des  Capitulum  radii  und  des  Olecranon  mit  der  eingedrückten 
Bruchstelle  der  Ulna  umgrenzen  eine  Dreiecksfigur,  die  Verf.  als  cha- 
rakteristisch für  die  Verletzung  ansieht  (vgl.  die  Bilder).  Auffal- 
lende Verkürzung  des  Armes,  Bewegungsstörungen  im  Ellbogen,  be- 
sonders der  Beugung,  weniger  der  Streckung  und  Supination,  bisweilen 
Quetschung  xaid  Lähmung  des  N.  radialis  durch  das  luxirte  Köpfchen. 
Nach  Reposition  des  Ulnabruches  hat  die  Einrenkung  des  Badiusköpf- 
chens  durch  Extension  des  Ellbogengelenkes,  Herabziehen  des  gestreck- 
ten Armes  bei  gleichzeitigem  Daumendruck  auf  das  Radiusköpfchen 
SU  geschehen.  Der  zweckmäßigste  Verband  danach  ist  Fixirung  des 
Vorderarmes  in  halber  Supinationsstellung  auf  einer  spitzwinkligen 

Schiene  in  Beugestellung  zum  Oberarm. 

Meinhard  Sebmldt  (Cuxh&Yen). 


Lange  (Stettin).     Zur  Ätiologie  der  Dupuytren'schen  Finger- 

kontraktur. 

(Virchow'g  Archiv  Bd.  CD.  p.  220.) 

Eine  Frau,  die  seit  Jahren  mit  einer  Kontraktur  am  Ringfinger 
beider  Hände  behaftet  war,  erlitt  eine  Apoplexie,  und  von  dem  Mo- 
mente an,  wo  die  Lähmung  der  betreffenden  Körperhälfte  vollendet 
war,  war  auch  der  gekrümmte  Finger  dieser  Hand  vollkommen  gerade 
gestreckt,  während  derjenige  der  anderen  Hand  bis  zu  dem  nach 
mehreren  Jahren  erfolgten  Tod  unverändert  gekrümmt  blieb. 

L.  schließt  aus  diesem  Fall,  dass  das  Leiden  seinen  Ausgangs- 
punkt vom  centralen  Nervensystem  habe  und  es  Aufgabe  der  Chirur- 
gie sein  müsse,  die  Nervenleitung  abzuschwächen  oder  aufzuheben, 
da  der  gelähmte  Finger  weniger  hinderlich  sei,  als  der  gekrümmte. 
Demnach  Nervendehnung  oder  Ausschneidung  1  (?) 

Rinne  (Qreifswald). 

Adrien  Charpy.    Le  col  du  f^mur. 

(BuU.  de  la  soc.  d'anthropologie  de  Lyon  1884.    December  4.) 

Der  Winkel  des  Schenkelhalses  ist  derselbe  beim  Erwachsenen 
und  beim  Greis,  beim  Mann  und  beim  Weibe,  nur  beim  Kinde  ist 
ei  etwas  (2°)  größer.  Das  Mittel  ist  127°,  mit  Schwankungen  von 
115 — 140°.  Bei  Rachitis  wird  er  kleiner.  Die  Kleinheit  des  Win- 
kels ist  charakteristisch  für  die  aufrechte  Haltung  —  im  Gegensatz  zum 
Vierfüßer.  Landerer  (Leipsig). 
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Edmond  Lardy.     Ftactures  du  col  du  femur,  etudi^  sat 

le  cadavre. 

{Reyue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1886.  Mai.) 
Eine  nicht  uninteressante  experimentelle  Studie  über  die  Ent- 
stehung der  Frakturen  des  Schenkelhalses,  deren   Einselheiten  im 
Original  nachzusehen  sind.  Landerer  (Leipzig;. 

L.  Bauer  (St.  Louis).     Acute  Coxitis  and  its  treatment. 

(St  Louis  med.  and  siurg.  jounu  1886.  L.  April  4.) 
An  der  Hand  eines  Falles  von  akuter  Coxitis,  welche  einen  nidit 
tuberkulös  belasteten  Knaben  im  direkten  Anschluss  an  ein  Traum 
befiel,  bespricht  Verf.  kurz  die  Principien,  nach  welchen  er  derartige 
Fälle  mit  bestem  Erfolg  behandelt. 

Die  bloBe  Immobilisation  eines  Gliedes  verschaffb  demselben  keiie 
absolute  Buhe,  wenn  es  in  Folge  von  MuskelkontraktioneD  eine 
schlechte  Stellung  inne  hat.  Häufig  wird  durch  fortgesetste  Extein 
sion  der  kontrahirten  Muskeln  die  bereits  abgelaufene  Grelenkeduan- 
kung  wieder  angefacht  oder  noch  bestehende  Affektionen  werden 
bedeutend  verschlimmert.  Da  »physiologische  Ruhec  nur  in  dner 
bestimmten  Stellung  des  erkrankten  Gelenkes  eintreten  kann,  » 
müssen  die  kontrahirten  Muskeln  entspannt  werden.  Extension  mit- 
tels Flaschenzugs  und  Gewichten  hat  Verf.  niemals  in  seiner  Praxis 
angewendet,  weil  hierdurch  weder  das  entzündete  Grelenk  ruhiggestellt 
worden,  noch  eine  schlechte  Stellung  verbessert  werden  kann.  End- 
lich ist  die  Wirkung  von  Flaschenzug  und  Gewichten  ungleicliini^ 
und  häufig  nicht  ungefährlich.  Verf.  erreicht  die  Buhigstellung  eioei 
Gelenkes  durch  einen  Verband  von  Pflaster  und  weichen  Holz-  oder 
Lederschienen ,  welche  von  unterhalb  des  Knies  bis  zur  Höbe  dei 
Nabels  reichen.  Ein  solcher  Verband  kann  1 — 2  Monate  liegen  luid 
wird  dann  am  besten  durch  die  bekannte  Thomas 'sehe  Schiene  er- 
setzt. Sind  starke  Muskelkontraktionen  vorhanden,  so  werden  voi 
Anlegung  des  Verbandes  die  betreffenden  Muskeln  in  der  Chlorofom- 
narkose  nahe  ihrem  Ursprung  am  Becken  getrennt. 

Nach  der  Anlegung  eines  derartigen,  vom  Verf.  empfohlenen 
Verbandes  finden  sich  die  bis  dahin  von  Schmerzen  und  unwüSiir- 
lichen  Muskelkontraktionen  geplagten  Ejranken  vollkommen  schmenfiei 

P«  Wagner  (Leipiig>. 

B.  Weir.     On    antiseptic  Irrigation  of  the  knee   Joint  fbr 

chronic  serous  synovitis. 

(New  York  med.  joum.  VoL  XLIII.  No.  8.  p.  204.) 
W.  tritt  sehr  warm  für  die  von  Schede  1875  empfohlene  anti- 
septische Ausspülung  der  Gelenke  ein.     Sie  habe  leider,  wenigstetf 
nach  den  spärlichen  Mittheilungen  darüber  zu  urtheilen,  zu  wcn^ 
Beachtung  erfahren.^   W.   erklärt   seine  Übereinstimmung  mit  den 
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seiner  Zeit  von  Rinne  aufgestellten  Indikationen.  Er  hält  die  Aus- 
spolungen  nicht  allein  bei  ausgesprochenem  Hydrops  des  Gelenks, 
sondern  auch  bei  den  leichten,  länger  sich  haltenden  und  einer  ge- 
eigneten Behandlung  mit  Ruhe,  elastischen  und  anderen  Bandagen, 
mit  Reizmitteln  widerstehenden  Ergüssen  für  nothwendig.  Jede  ein- 
&che  Synoyitis,  die  länger  als  einen  Monat  den  üblichen  Behand- 
lungsmethoden widersteht,  soll  ausgespült  werden.  Denn  die  Punktion 
mit  antiseptischer  Ausspülung  ist,  sorgfältig  ausgeführt,  sicher  wirk- 
sam, gefahrlos.  W.  punktirt  an  der  inneren  oder  äußeren  Seite  des 
oberen  Synovialsackes,  nachdem  er  denselben  durch  Druck  gespannt. 
Durch  aufmerksame  Regulation  des  Druckes  wird  sowohl  das  Gelenk 
vollständig  entleert,  wie  jeder  Lufteintritt  sicher  vermieden.  (Übrigens 
ist  derselbe  auch  nicht  so  gefährlich.  Ref.)  Der  Trokar  soll  dick 
gewählt  sein,  um  die  Verstopfung  der  Kanüle  mit  Flocken  zu  ver- 
meiden. Die  übrigen  Manipulationen  der  Entleerung  und  wieder- 
holte Füllung  des  Gelenks  mit  5^iger  Karbollösung,  der  antiseptische 
Verband  bieten  keine  besonderen  Abweichungen  von  dem  gewöhn- 
lichen Verfahren.  W.  hält  einen  festen,  immobilisirenden  Verband  nach 
der  Ausspülung  für  nothwendig.  Die  mäßige  Reaktion,  welche  dem 
Eingriff  zu  folgen  pflegt,  verschwindet  innerhalb  der  ersten  24  Stunden. 
Manchmal  wird  über  beträchtlichen  Schmerz  und  Spannung  geklagt; 
aber  meistens  kann  der  Verband  8 — 10  Tage  liegen  bleiben.  Man 
fohlt  dann  meistens  noch  eine  Verdickung  der  Kapsel,  ohne  Gelenk- 
erguss,  die  noch  längere  Zeit  bestehen  bleibt,  mit  der  Fat.  auch 
herumgehen  kann.  In  diesem  Punkte  kann  Ref.  W.  nicht  beistimmen. 
In  verschiedenen  Fällen,  bei  denen  eine  solche  Kapsel  verdickung 
nachweisbar  bestand,  kam  es  bei  Bewegungen  sehr  schnell  zu  Reci- 
diven  nach  der  Ausspülung.  Hier  ist  Feststellung  des  Gelenkes  und 
dauernder  Druck  nothwendig.  Es  ist  zweckmäßig,  die  ersten  Gehbe- 
wegungen 4 — 6  Wochen  lang  im  Wasserglasverband  machen  zu  lassen 
uid  dann  nach  Abnahme  des  Verbandes  das  Gelenk  noch  durch 
eme  elastische  Kniekappe  zu  schützen.  Es  ist  Ref.  seit  Anwendung 
dieser  VorsichtsmaBregeln  bei  einfacher  Entzündung  nie  mehr  ein 
Recidiv  begegnet. 

Auch  bei  gonorrhoischer  Gelenkentzündung  ist  die  antiseptische 
GelenkauBspülung  von  Vortheil.  Bei  jenen  Affektionen,  die  nach 
Scarlatina,  Typhus  und  anderen  Infektionskrankheiten  zur  Beobach- 
tung kommen,  ist  eine  solche  mit  Sublimat  1 :  1000  vorzuziehen.  Das- 
selbe desinficirt  energischer,  während  die  Karbolsäure  mehr  irritirend 
^rkt.  Bei  Eiterungen  ist  die  Drainage  stets  der  Punktion  des  Ge- 
lenkes vorzuziehen. 

Mehrere  mitgetheilte  Krankengeschichten,  aus  denen  vielleicht 
nur  hervoreuheben  wäre,  dass  der  Körper  die  antiseptische  Ausspülung 
des  Gelenkes  mit  einer  Temperatursteigerung  auf  39 — 40*^  beantworten 
kann,  illustriren  das  Gesagte. 

Zwei  weitere  liefern  den  Beweis,  dass  die  Karbolausspülungen 
bei  Ergüssen  in  so  veränderte  Gelenke,  dass  starke  Lockerung  der 
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Gelenkbänder,  umfangreiche  abnorme  Beweglichkeit  besteht  (AithritiB 
deformans,  Ref.),  keinerlei  Effekt  haben,  yielmehr  der  auagespulte  Er- 
gufls  sich  rasch  wieder  bildet.  Partseh  [Brasko:. 

Kleinere  IHittheilungen. 

P.  Schenk.     Apparat  zur  Untersuchung  und  graphischen  Daistellimg 

der  Schreibhaltung  bei  Schulkindern. 
(lUustr.  Monatsschrift  der  ärztl.  Polytechnik  1886.  Man.  Beilage.) 
Ein  eigens  konstruirter  Tisch  mit  dasu  gehörigen  kleineren  IBlfsinstrumeaten 
dient  dazu,  während  der  Schüler  schreibt,  drei  durch  den  Körper  gedachte  Linifli 
auf  Papier  zu  projieiren.  Die  3  Linien  sind  die  Beckenlinie  (Verbindung  der  Spi- 
nae anteriores  sup.),  die  SchulterUnie  (von  Aeromion  su  Acromion),  uid  & 
Kopflinie  (Verbindungslinie  beider  Augen).  Die  Art  der  Messung  und  Zeidmmig 
ist  im  Original  durch  sahlreiehe  Figuren  erl&utert. 

£.  Flseher  (Stra0burg  ifEX 

F.  Schenk.     Thorakograph. 

(Ibidem.) 

Obiger  Apparat  ist  daiu  bestimmt,  das  Bild  der  Wirbelsaule  beim  aufredrtai 
Stehen,  so  wie  die  Umrisse  von  Querschnitten  des  Körpers  in  jeder  Höhe  dessdbeB 
SU  liefern.  Die  Beschreibung  des  Apparates  ist  ohne  Zeichnung  schwer  su  gebet 
und  wird  desshalb  auf  das  Original  verwiesen. 

Der  Apparat  ist  in  neuester  Zeit  auch  für  Kontourenaeichnungen  der  uBteKii 
Extremitäten  eingerichtet  worden.  £.  Flselier  (Straßburg  i/E.]. 

Lücke.     Apparat  zur  Hebung  des  Kopfes  bei  Kontraktur  des  Mus- 
culus   sternocleidomastoideus,    so    wie    bei    kariösem    Processe  der 

Halswirbelkörper. 

[Ibidem.) 
Der  Apparat  besteht  aus  einem  Bruststück  und  einem  Kopfstück,  von  descn 
das  erstere  aus  Hartleder  gearbeitet  ist  und  dasu  dient,  einen  Gegenhalt  fir  die 
Schienen  zu  geben,  mittels  welcher  das  aus  Eisenblech  oder  Guttapertsdis  be- 
stehende Kopfstück  nach  oben  gedrückt  und  dadurch  eine  Korrektur  der  Diffonnitit 
bewerkstelligt  wird.  Die  Schienen  gehören  zu  den  Extensionsschienen  und  be- 
stehen aus  Metallhülsen  mit  eingelassenen  Spiralfedern,  denen  durch  Sehraaben  ^ 
nöthige  Spannung  gegeben  wird.  Die  Wirkung  des  Apparates  ist  somit  eise  yo- 
manent  elastisch  dehnende.  E«  Fischer  (Straßburg  ißX 

F.  Sohenk.      Apparat  und  Verfahren  zur  HersteUung  von   Gipob* 
güssen  für  die  Anfertigung  orthopädischer  Korsetts. 

(Ibidem.) 
Der  Apparat  leistet  für  den  Thorax  das,  was  die  bekannten  Münier'flto 
Blechkapseln  von  1861  für  die  Gipsumgüsse  an  den  Eactremit&ten  leisten.  Naekdca 
der  Kranke  in  der  Schwebe  suspendirt  ist,  wird  die  Beckengegend  mit  einem  Ve^ 
schlusstuch  und  der  Thorax  mit  dem  Zinkblechmantel .  umgeben,  welcher  an  den 
Yerschlusstuch  so  fest  anliegt,  dass  der  nunmehr  oben  einzugießende  Oipdxo 
nicht  herausfließt.  Nach  dem  Erhärten  des  Gipses  nimmt  man  den  Bleehmantel  i^- 
spaltet  den  Gipsumguss  in  2  Hälften,  welche  zusammengefügt  das  Negativ  fiir  du 
anzufertigende  Gipsmodell  liefern.  £•  Fiselier  (Straßburg  i/E.; 

Walter-Biondetti.     Apparate  zur  Behandlung  der  Skoliose. 

(Ibidem.) 
W.  ^ebt  eine  gedrängte  Beschreibung  und  4  Abbildungen  von  SkolioieakofMtti 
mit  Beckengurt,  Achselkrücken,  Schultergürteln,  Zugbändern  und  Druekpdottö. 
Die  Konstruktionen  schließen  sich  an  die  allgemein  bekannten  Formen  ron  Slo* 
liosenkorsetts  an.  £.  iisoher  (Straßbuig  i/E-)« 


Centralblatt  Mr  Chirurgie.     No.  36.  623 

Walter-Biondetti.     Apparat  zur  Behandlung  der  Skoliose. 

(niustr.  Monatsschrift  der  ärztl.  Polytechnik  1886.    Mfirz.    Beilage.) 
Es  ist  ein  modificirter  Lor  ins  er 'scher  Apparat  yon  1868. 

E.  Flgeher  rStraßburg  i/£.). 

F.  Beely.     Lageningsappaiat  für  Skoliotische. 

(Ibidem.) 
Der  Apparat  dient  zur  Kückenlage  des  Fat.  und  zur  Befestigung  desselben  in 
dieser  Lage.  Auf  einem  4 eckigen  Brett  mit  Ausschnitt  far  Kopf  und  Becken  sind 
Tier  senkrechte  gepolsterte  verschiebbare  Seitenbrettchen  angebracht,  welche  seit- 
Heh  an  den  Rumpf  des  Kranken  anzuliegen  kommen ;  sie  werden  in  zweckmäßiger 
Weise  mit  theils  xmelastischen,  theils  elastischen  Riemen  bespannt,  um  eine  kor- 
ri^ende  oder  selbst  rotirende  Wirkung  auf  die  Rückgratverkrümmung  zu  ent- 
&keD.  E.  Figeher  (Straßburg  i/K). 

Schäfer  (Bankow).     Ein  Fall  von   akutem  Gelenkrheumatismus   bei 
einer  Mutter  und  deren  neugeborenem  Bande. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.  No.  5.) 

S.  beobachtete  eine  Frau,  welche  4  Tage  vor  Beendigung  ihrer  Schwangerschaft 
durch  die  Geburt  eines  reifen  Kindes  von  einem  akuten  Gelenkrheumatismus  be- 
fallen wurde.  Die  Krankheit  befand  sich  beim  Eintritt  der  Wehen  noch  auf  ihrer 
Tollen  Höhe  und  kam  erst  ca.  5  Wochen  post  partum  zu  ihrem  Abschluss.  Auf- 
fallend war  nun,  dass  das  Kind  am  3.  Tage  unter  hohen  Temperaturen  und  schmerz- 
bafter  Schwellung  yerschiedener  Gelenke  erkrankte.  Die  Symptome  konnten  nur 
auf  einen  akuten  Gelenkrheumatismus  gedeutet  werden,  der  übrigens  gleich  dem 
der  Mutter  einen  protrahirten  Verlauf  nahm. 

Der  Fall  scheint  die  Annahme,  dass  der  Bheumatismus  artieul.  acut,  eine  In- 
fektionskrankheit sei,  zur  Gewissheit  zu  erheben.  Die  Inkubationsdauer  dürfte 
danach  auf  4 — 7  Tage  bemessen  werden. 

Nor  ErnestPocock  berichtet  in  der  Lancet  (1882  p.  804)  über  einen  analogen 
FaU.  Sonstige  Angaben  fehlen  sowohl  inHenochs  Buch  der  Kinderkrankheiten 
wie  in  dem  Gerhardt 'sehen  Sammelwerke.  Janieke  (Breslau). 

G.  Middeldorpf,    Ein  Fall  von  Infektion  einer  penetrirenden  Knie- 
gelenkswunde durch  tuberkulöses  Virus.   (Mittbeilung  aus  der  chirurg. 

Klinik  des  Prof.  Dr.  H.Maas  in  Würzburg.) 
(Fortschritte  der  Medicin  Bd.  IV.  No.  8.  p.  24»— 252.) 

M.  rekapitulirt  folgenden  interessanten,  im  Jahre  1884  von  0.  Grossmann  in 
einer  Dissertation  beschriebenen  FaU. 

Ein  16j&hriger  Knabe,  der  aus  vollkommen  gesunder  Familie  stammte  und 
selbst  immer  gesund  gewesen  war,  zog  sich  durch  einen  Beilhieb  eine  perforirende 
Wunde  des  rechten  Kniegelenks  zu,  die  er  mit  einem  Taschentuch  verband.  Inner- 
halb von  8  Tagen  war  die  Wunde  heil,  und  der  Knabe  konnte  sein  Knie  wieder 
beugen  und  auch  umhergehen.  Indessen  14  Tage  später  schwoll  plötzlich  und 
unter  heftigen  Schmerzen  das  Knie  an  und  blieb  dann  in  dem  gleichen  Zustande, 
während  zugleich  das  Bein  abmagerte  und  der  Kräftezu stand  schnell  bergab  ging. 
Bei  der  Untersuchung  nach  6  Wochen  und  der  daraufhin  vorgenommenen  Total- 
resektion zeigte  es  sich,  dass  es  sich  um  eine  tuberkulöse  Oonitis  handelte;  der 
lEüiorpel  war  normal,  nur  am  Rande  fand  sich  der  charakteristische  Pannus;  die 
Kapsel  war  zu  dicken  Schwarten  umgewandelt,  in  denen  Tuberkelbacillen  in  mäßiger 
Menge  nachgewiesen  werden  konnten;  nirgends  ein  Knochenherd. 

Die  Vorgeschichte,  der  rapide  Verlauf  nach  der  Verletzung  und  die  Art  der 
Affektion  legten  den  Gedanken  nahe ,  dass  es  sich  hier  um  einen  jener  seltenen 
Fälle  von  Wundinfektion  mit  Tuberkelbacillen  handele,  um  so  mehr,  als  die  latente 
Periode  von  der  Verletzung  bis  zur  sichtlichen  Wirkung  der  entweder  mit  dem 
Beile  oder  mit  dem  Taschentuch  eingebrachten  Bacillen  —  ein  Zeitraum  von  14  Tagen 
—  genau  zu  der  bekannten  Beobachtung  von  Tscherning  [Referat  in  diesem  Blatte 
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1885  p.  275)  gtimmte.  In  Tscherning'B  Fall  war  im  Anaehlius  an  exae  Ya^ 
Terletzung  durch  Scherben  eines  Speiglaaes  eine  Tuberkulose  der  Sehnensdiade, 
der  Cubital-  und  Achseldrüsen ,  hier  im  Anschluss  an  die  Gelenkverlefenng  dne 
tuberkulöse  Synovitis  des  Gelenkes  erfolgt         F.  Bessel-Hagen  (Heidclbetg). 

Nebel.  Ein  Fall  von  Osteomyelitk,  nach  Kesektion  des  Hiiftgeleakes 
und  Auskratzung  so  wie  Drainirung  der  Markhöhle  des  Femur  in  ihier 

ganzen  Länge  gekeilt. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.  No.  7.) 
Bei  einem  7j&hrigen  Kinde  machte  Schede  eine  HüftgelenknesektioD,  o. 
6  Monate  nachdem  die  kleine  Fat.  die  ersten  Symptome  einer  anschetnend  fimgöKii 
Entartung  dieses  Gelenkes  geseigt  hatte.  Statt  dieser  fand  sieh  bei  derOpentm 
eine  osteomyelitische  Erkrankung  des  Femur  mit  Lösung  der  Epiphyse.  Nadi  Ab* 
sägung  des  großen  Trochanter  quoll  der  Eiter  aus  der  peripheren  Sfigefliehe  und 
drang  die  Sonde  ohne  Widerstand  in  den  Markkanal  bis  sur  unteren  Epiphyicih 
linie.  Die  letztere  hatte  bei  dem  Versuch  des  Heraushebelns  des  Schenkeis  ron 
der  Pfanne  nachgegeben  und  wurde  nun  der  Kontinuitätstrennung  entsprediend  ti 
der  Außenseite  eine  Trepanöfihung  angelegt,  die  gesammte  Markhöhle  ausgesefaibt 
und  von  oben  bis  unten  mit  einem  langen  Drainrohr  dratnirt.  Nach  späteren  noch 
2mal  nothwendig  werdenden  Evidements  heilten  die  Wunden  sa,  während  du  Bn 
in  Extension  lag.  Dank  der  dabei  innegehaltenen  starken  AbduktionsstdlungbEA 
der  Hesektionsstumpf  in  der  Pfanne.  Die  Verkürsung  betrug  nur  2  cm,  und  koutte 
die  Kranke  schließlich  mit  einer  Abduktionsmaschine  dauernd  geheilt  endassen  wer 
den.  Der  Fall  reiht  sich  demnach  den  von  Charles  B.  Keetley,  Blaekwell 
und  Anderen  mitgetheilten  würdig  an.  Jwl^e  {Breslsn\ 

Hoffa.    XJber  doppelseitige  Hüftgelenkresektionen. 

(Sitzungsberichte  der  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft  1685.    p.  M. 

H.  stellt  in  einer  Sitzung  einen  Knaben  vor,  bei  welchem  das  rechte  Hfiftg^ 
lenk  wegen  akuter  Osteomyelitis  mit  spontaner  Epiphysen- Ablösung,  das  linke  «egcs 
chronischer  fangöser  Ooxitis  resecirt  und  Beweglichkeit  beider  Gelenke  erreieht 
worden  war.  Der  Gang  ist  ein  ganz  zufriedenstellender,  trotzdem  auch  noch  «dc 
Verkürzung  des  rechten  Beines  um  2  cm  durch  Beckensenkung  ausgesehen  «o- 
den  muss.  Auch  von  Billroth,  Croft  und  Hahn  sind  derartige  Fälle  mitge 
theilt  worden,  welche  einen  zufriedenstellenden  Gang  mit  beiderseitig  bewegüehes 
Gelenken  zeigten,  wogegen  Volkmann  bekanntlich  anräth,  an  anem  der  beiden  Hüft- 
gelenke Ankylose  anzustreben,  um  so  größere  Sicherheit  des  Ganges  zu  enidak 

Ltte  (Deouniii). 

Hoffa.     Über  doppelseitige  Kniegelenksresektion. 

(Sitzungsberichte    der  phy8ik.-medicin.  Gesellschaft  zu  Würzburg  1885.    p.Sl. 

Wegen  Gelenktuberkulose  mussten  bald  hinter  einander  beide  Kniegelenke  I^ 
secirt  werden,  wobei  den  ankylotischen  neuen  Gelenken  durch  schräges  Abfifn 
des  Femur  absichtlich  eine  Flexion  von  165**  auf  der  einen,  etwas  weniger  auf  te 
anderen  Seite  gegeben  wird.  Die  durch  diese  ungleiche  Krümmung  heigesteDto 
Verkürzung  des  rechten  Beines  um  2  cm  wird  durch  Beckensenkung  ausgegliefaes; 
der  Fat.  ist  im  Ganzen  5  cm  kleiner  geworden.  Der  Gang  desselben  ist  ausgesät 
net;  wiU  er  gehen,  so  hebt  er  zunächst  die  eine  Beckenseite,  setzt  dann  mit  Hüft 
des  Ileopsoas  und  der  vom  Becken  an  den  Unterschenkel  siehenden  Muskeh  w 
mit  Spannung  der  Fascie  den  betreffenden  Fuß  vor  und  leitet  so  den  Gang  es- 
Die  Unterschenkelstrecker  sind  atrophisch.  Fat.  Termag  5 — ^6  Stunden  ohne  Ecn^ 
düng  zu  gehen  und  Treppen  zu  steigen,  wobei  er  aber  lieber  rückwärts  geht,  vefl 
er  beim  Vorwärtsgehen  die  Beine  stark  spreizen  muss.  Uhe  (Demmin;.  ^ 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfieke  **^ 
man  an  Prof,  E.  Biekter  in  Breslau  (Nene  TasehenstiaSe  21),  oder  an  die  y«rlacikia<- 
Inng  Breiikopf  #  Härtel,  einsenden. 

Dmok  und  Y«rlag  tob  Braitkopf  ä  Htrtol  im  Laipnc. 
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Dreizehnter  Jahrgang. 


WOehentlieli  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
nimeratioiL    Zu  beii^en  doreh  alle  ^ehhandlungen  und  Postanstalten. 

H2:  37,  Sonnabend,  den  11>  September. 1886i 

bdialt:  Poehl,  Antisepsis  in  der  phannacentlschen  Praxis.  —  Trandelenburg,  Ghi- 
nigtiehe  KauikhelUn  des  (leslebls.  — *  Willst,  Kempendliun  der  Pnlpakrankheiten.  — 
nil  dar  WUll^tn,  Ätiologie  dar  Zaknoarles.  —  HMtMiain,  Tuberkulose  der  Mnnd- 
ichleimhaut.  —  Wolff,  Behandlung  der  Gaumenspalten.  —  CozzollnOi  Hubert,  Derla- 
tloDen  des  Naaenseptum.  —  Ldwenberg,  Operation  der  adenoiden  Wucherungen  Im 
Muevachenraum.  —  PshImii,  Fascien  des  Halses.  — <  Flslnar,  Steiioaen  der  Trachea. 

Poaaleke,  Splralfederpelotte.  —  KDtter,  Bruchband.  —  Eider,  Irreponibler  Lelsten- 
kmcli.  —  Holst  und  Tillag,  Irreponible  OTarialhemie.  —  Baron,  Properitoneale  Hernie. 
—  Obillmkl,  V.  Wahl,  Laparotomie  bei  Darmverschluss.  —  Zlomacky,  Intraperitoneale 
Blasenruptur. 

NatortoscherTefsammlung.  —  Französischer  Ghirurgenkongress. 

A.  Poehl.      Die   Asepsis   und    Antisepsis    im    Dienste    der 

pharmaeentischen  Praxis. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1886.  No.  13.) 
P.  spricht  mit  Recht  seine  Verwundeiung  darüber  aus,  wie  wenig 
die  Pharmacie  der  neuen  Lehre  der  Antisepsis  entnommen  hat.  Bei 
der  Bereitung  von  subkutanen  Injektionen  werden  in  den  Apotheken 
keinerlei  antiseptische  Vorsichtsmafiregeln  beobachtet;  die  meisten 
Finssigkeiten  werden  filtrirt;  man  braucht  nur  an  die  Bereitung  des 
Fließpapiers  su  denken,  um  zu  wissen,  dass  Wasser  nach  Passage 
desselben  mehr  Mikroorgamsmen  enthält,  als  vorher.  Das  sogenannte 
deitillirte  Wasser  enthält,  wie  P.  schon  vor  5  Jahren  nachgewiesen 
bat,  zur  Oenüge  flüssige  organische  Substanz,  um  das  Leben  von 
Mikroorganismen  zu  erhalten.  Destillirtes  Newawasser  enthielt  3  Theile 
OTganische  Substanz  auf  100000  Theile  Wasser;  es  muss  das  Wasser 
eist  mit  Kali  hypermang.  behandelt  und  dann  destillirt  werden. 
Alkaloide  bilden,  selbst  unter  Beobachtung  antiseptischer  Principien 
bei  Herstellung  der  Losungen,  einen  günstigen  Nährboden  für  Mikro- 
organismen; daher  muss  man  bei  Anfertigung  von  solchen  Lösungen 
Dach  Möglichkeit  sterilisiren.  Da  viele  das  Kochen  nicht  vertragen, 
»0  bleibt    nur    der    langwierige  Modus   der  Tyndairschen  diskon- 
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tinuirlichen  Sterilisation:  unter  solchen  Kautelen  -iialten  sich  die  sonst 
so  leicht  zersetzUchenAtropin-,  Pilocarpin- und  CocainlösungeiiBehi  gut 
Für  Lösungen,  besonders  zu  subkutanen  Injektionen,  welche  eme 
dir^te   Steatilisiiung   nicht   zulassen,    veriShrt  man  am   besten  in 
folgender  Weise:  Die  Lösui^  wird  in  einem  SubUmatammer  beilitet, 
wie   es  der  Autor  früher  beschriehen   hat.     Das  Medikament  kann 
nicht   in    gewöhnlicher  Weise   für  jede  Injektion  abgewogen  wer- 
den, weil  sich  dies  unter  antiseptischen  Kautelen  sehr  schwer  dmch- 
führen  lässt.     Das  Medikament  wird  in  dosirter  Form  in  Granukn 
Yorräthig  gehalten,  welche  unter  Kautelen  der  Antisepsis  ondunbedea- 
tendem  Zusätze    eines  physiologisch   indifferent  wirkenden  antisep- 
tischen  Mittels  zur  Bindemasse  bereitet  werden;   als  solche  Koipet 
eignen  sich  je    nach   der  Beschaffenheit   des  Alkaloides  —  StyioL 
Benzaldehyd,  Thymol,  Zimmtaldehyd  etc.    Eine  Granüle  von  eifoidei- 
lichem  Gehalte  an  Aikaloid  wird  in  das  sterilinrte  GrefilB  gebncbt 
und  das  nöthige  Quantum  sterilisirten  Wassers  wird  aus  einer  Buiette 
mit  Glashahn  (mit  aseptischem  Watteverschluss)  nach  Volumen  hinn* 
gefügt.     Die  Granüle  löst  sich  innerhalb  weniger  Minuten,  und  die 
Lösung  entspricht  allen  Anforderungen.    Zur  Ausfuhrung  der  Giannlff 
sind  die  von  Conor  konstruirten  Maschinen  zu  Zwecken  der  Des- 
rung  am  geeignetsten;  und  zwar  ist  die  Dosirung  viel  genauei,  ab 

solches  eine  gewöhnliche  pharmaceutische  Wage  zulässt. 
,  Biedei  (Aaehen). 

Trendelenburg«      Verletzungen    und    chirurgische  Eiank- 
halten    des   Gesichts.     1.  Hälfte.   Lief.   33    der   Deuteeben 

Chirurgie. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke»  1886. 
Die  vorliegende  erste  Hälfte  der  »Verletzungen  und  chiroigischen 
Krankheiten  des  Gesichts«  beginnt,  wie  die  frühere  O.  Weber'sche 
Bearbeitung  für  das  Pitha-Billroth'sche  Handbuch,  mit  den  vd^ 
borenen  DiSbrmitäten,  geht  alsdann  auf  die  Wunden  und  Ve^ 
letzungen,  Verbrennungen  und  Erfrierungen,  auf  die  Entiündniigefi 
und  Verschwärungen  und  auf  die  Geschwülste  der  Haut  imd  to 
Unterhautbindegewebes  über,  bringt  hingegen  die  plastischen  Op^ 
rationen  im  Allgemeinen  und  im  Speciellen  —  mit  Ausnahme  i^ 
am  Gaumen  —  bei  den  Defekten  und  Formfehlern  an  der  Naae,  UpP^ 
Wange,  dem  Augenlid  und  der  Ohrmuschel  zweckmäßigerweM 
im  Zusammenhange  abgehandelt.  Dass  die  einschlägige  Littentof 
fast  überall  erschöpfend  berücksichtigt,  wenigstens  WesenÜiches  nicb 
weggelassen,  auch  die  eigenen  Erfahrungen  des  Verls  zur  knäsäs^ 
PrüAing  der  fremden  herangezogen  worden  sind  und  Alles  im  Lichte 
der  modernen  Lehren  und  Forschungen  betrachtet  wird,  ist  sdb^ 
verständlich.  Nur  das  sogenannte  Bhinosklerom  (Hebra),  so  wtf 
eine  namentlich  in  statistischer  Hinsicht  wichtige  Arbeit  ans  der 
Breslauer  Klinik  von  Partsch  (»Das  Carcinom  und  seine  opcnöve 
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Behandlung«  1S84)  haben  wir  nicht  erwähnt  gefunden,  wogegen 
selbst  die  neuesten,  im  letzten  Jahre  diskutirten  Fragen,  so  die 
über  die  Resultate  der  Operation  einfacher  und  komplicirter  Hasen- 
scharten, die  der  Ätiologie  des  Gresichtskrebses  (der  sog.  sseborrha- 
giflche  Carcinome«)  etc.  an  der  Hand  des  bezüglichen  Materials  ein- 
gehend besprochen  werden.  Die  Darstellung  ist  einfach,  knapp  und 
klar,  selbst  schwierige  Kapitel,  wie  z.  B.  das  der  vielbestrittenen 
Zwischenkiefer-  und  Kieferspaltenfrage,  in  der  T.  einen  zwischen 
den  beiden  divergirenden  Ansichten  Th.  Kölliker's  und  Albrecht's 
Termittelnden  Standpunkt  einnimmt,  sind  dadurch  angenehm  zu  lesen 
und  verständlich. 

Der  mit  den  plastischen  Operationen  an  den  einzelnen  Theilen 
des  Gresichts  abschlieBenden  ersten  Hälfte  der  vorliegenden  Mono- 
graphie sind  mehrere  lithographirte  Tafdn  mit  sehr  charakteristischen 
Abbildungen  beigegeben;  dagegen  finden  sich  im  Text  nur  spär- 
liche Holzschnitte,  von  denen  eine  größere  Zahl  z.  B.  zur  Erläuterung 
mancher   plastischen  Operationsmethode  von  Werth   gewesen   wäre. 

Kramer  (Ologau). 

WiteeL     Kompendium    der  Pathologie    und    Therapie    der 

Pulpakrankheiten  des  Zahnes. 

Hagen  i.  W.,  BIsel  A  Comp.,  1886. 

Das  im  Jahre  1879  erschienene  Werk  desselben  yerf.8:  »Die  anti- 
septische  Behandlung  der  Pulpakrankheiten«  war  seit  nunmehr  drei 
Jahren  im  Buchhandel  vergriffen.  Bei  der  durch  chromolithographi- 
sche Tafeln  so  überaus  kostbaren  Ausstattung  des  Werkes  wäre  eine 
zweite  Auflage  auf  groBe  Schwierigkeiten  gestoßen,  und  da  es  sowohl 
dem  Verf.  als  auch  der  Verlagsbuchhandlung  darum  zu  thun  war, 
dem  Buche  eine  möglichst  weite  Verbreitung  zu  verschaffen,  so  ent- 
schloss  sich  Verf.,  das  vorliegende  Kompendium  der  Pathologie  und 
Therapie  der  Pulpakrankheiten  zu  veröffentlichen,  welches  gegenüber 
dem  firüheren  Werke  durch  den  Fortfall  der  chromolithographischen 
Tafeln  den  Vorzug  des  geringeren  Preises  hat,  während  es  hinsicht- 
lich seines  Inhaltes  noch  durch  die  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
der  letzten  Jahre  bereichert  worden  ist. 

Das  ganze  Werk  zerfällt  in  zwei  große  Hauptabschnitte.  Im 
ersten  werden  die  Krankheiten  der  Pulpa  pathologisch-anatomisch 
dargestellt,  der  zweite  lehrt  uns  in  ausführlicher  Weise  die  Behand- 
lungen der  Pulpakrankheiten  des  Zahnes.  Die  vorzüglich  ausgeföhr- 
ten  xylographischen  Tafeln  dienen  zur  Erklärung  des  Textes  und  zur 
Erleichterung  des  Verständnisses.  Da  das  Buch  vorzugsweise  dem 
Bedürfius  des  Praktikers  angepasst  ist,  so  nimmt  der  zweite  Abschnitt 
den  weitaus  größten  Theil  desselben  in  Anspruch.  Durch  die  Ein- 
theilung  desselben  in  viele  einzelne  Paragraphen  wird  die  klare  und 
übersichtliche  Darstellung,  welche  nicht  genug  an  dem  Werke  gerühmt 
werden  kann,  wesentlich  erhöht.  W.  hat  sich  das  unbestreitbare  Ver- 
dienst erworben,  eine  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  basirende  anti- 
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septische  Behandlungsweise  dei  Pulpakiankheiten  in  die  Zatmlieil- 
kunde  eingeführt  zu  haben.  Die  von  ihm  in  seinem  eisten  Weike 
angestellten  Grundsätze  haben  sich  seit  dieser  Zeit  trefflich  bewahrt 
se  dass  sie  auch  noch  jetzt  allgemein  gültig  sind  tind  es  in  Znkonft 
Ueiben  werden.  Nur  in  der  Wahl  der  zur  Anwendung  gelangenden 
Antiseptica  hat  sich  eine  Änderung  vollzogen.  An  Stelle  der  früher 
allein  herrschenden  Karbolsäure  ist,  nachdem  diese  eine  Zeit  laag 
durch  das  Jodoform  aus  ihrer  dominirenden  Position  verdrängt  war, 
das  Sublimat  getreten,  welches  sich,  wie  in  der  gesammten  opetattreD 
Chirurgie,  so  auch  hier  Bahn  gebrochen  hat  und  sicherere  Eifelge 
zu  erzielen  verspricht  als  die  beiden  vorgenannten.  Im  Yeigleicli  n 
dem  früheren  Werke  des  Verf.s  zeigt  das  verübende  Kompendinm 
in  so  fern  eine  Abweichung,  als  das  Kapitel  über  die  Dentin-KetlA- 
düngen  der  Zahnpulpa  gänzlich  unberücksichtigt  gelajssen  ist,  wahrend 
es  sieh  vor  jenem  auszeichnet  durch  die  neu  hinzugekommenen  Ka* 
pitel  über  cÜe  Behandlung  der  Fraktuten  der  Schneidezahne  und  die 
mehr  auf  das  Gebiet  der  zahnärztliehen  Technik  übergreifende  Be- 
schreibung über  den  Ersatz  einzelner  Zahnkronen  durch  Stiftahne. 

Falck(Beilin:. 

van  der  Willigen*    De  Aetioldgie  der  Tandcaries  historisch 

geschetst*. 

Inaag.*Dis8.,  Amsterdam,  1886. 
Seit  dem  Jahre  1876  ist  die  Ausübung  der  Zahnheilknnde  is 
Holland  gesetzlich  geordnet.  Vor  dieser  Zeit  wurde  dieselbe  u 
keiner  holländischen  Universität  als  besonderes  Fach  gelehrt,  so  im 
sich  der  Zahnheilkunde  bis  dahin  kein  hervorragendes  urissenschift- 
liebes  Interesse  zuwandte.  Als  nun  aber  durch  das  Gesetz  von  1B76 
höhere  wissenschaftliche  Anforderungen  an  den  Stand  der  hollindi- 
schen Zahnärzte  gestellt  wurden,  bemerkte  man  bald,  dass  auch  £e 
praktischen  Ärzte  sich  mit  wissenschaftlicher  Zaknheilkunde  za  be- 
schäftigen anfingen.  Vorliegendes  Werk  ist  die  erste  in  HoUnd 
erschienene  Doktordissertation,  welche  ihr  Thema  der  Zahnheilkuide 
entnimmt  und  eine  ernste  Durchforschung  der  gesammten  über  die 
Ätiologie  der  Zahncaries  bestehenden  Litteratur  darbietet.  Verl  hit 
es  sich  angelegen  sein  lassen,  mit  großem  Fleiß  Alles  cusammeDso- 
bringen,  was  seit  den  Zeiten  der  griechischen  und  römischen  Mediem 
über  Zahncaries  geschrieben  wurde  \md  liefert  ein  Litteraturveneich* 
nis  von  113  derartigen  Schrxft;en,  unter  welchen  sich  nur  2  oda^ 
niederländische  befinden,  tn  eingehender  Weise  giebt  er  eine  übe^ 
sieht  der  in  diesen  Schriften  von  den  betreffenden  Autoren  au^esteD* 
ten  Ansichten.  Eigene  Untersuchungen  hat  er  nicht  angestelDt 
Unter  den  der  Dissertation  beigefügten  Thesen  ßisst  er  seine  Anfleh- 
ten dahin  zusammen,  dass  1)  för  das  Entstehen  der  Zahncaries  du 
Zusammentreffen  einer   großen  Anzahl  von  Umständen   nothweod^ 

ist  und  dass  2)  Caries  interna  niemals  vorkommt. 

O«  £•  Slark  (Amsterdam^ 
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D*  Hansemann.  Über  die  Tuberkulose  der  Mundschleimhaut» 

(Virchow'eArehiy  Bd.  CIII.  p.  264.) 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Tuberkulose  der  Mundschleimhaut 
durchaus  nicht  so  selten  sei,  wie  bisher  allgemein  angenommen  wurde. 
Er  bespricht  die  differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommenden  Affek* 
tionen,  und  ewar  Lues,  Carcinom  und  Psoriasis,  und  hält  die  klini- 
schen Unterscheidungsmerkmale  derselben  nicht  für  ausreichend,  um 
im  einzelnen  Falle  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Er  hält  viel«- 
mehr  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  und 
flogar  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  fiir  nothwendig  zur  siche- 
ren Diagnose  »Tuberkuloscff.     Verf.   zeigt  dies  an  vier  einschlägigen 

Pällen,  welche  er  in  der  Leipziger  Klinik  beobachtete  und  untersuchte. 

Rinne  (Greifawald). 

J.  Wolff.     Über  die  Behandlung  der  Gaumenspalten. 

(Langenbeck'fl  Archiv  B<L  XXXIU.  Hft  1.) 
Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  bisweilen  auch  nach  voll- 
ständig gelungener  Verschließung  von  Gaumenspalten  das  funktionelle 
Resultat  ein  ungenügendes  bleibt,  so  dass  schon  mancher  Operateur 
genöthigt  war,  sein  mühsam  errungenes  Werk  wieder  zu  zerstören, 
um  einen  Obturator  einlegen  zu  können,  empfiehlt  W.  aufis  Neue 
seinen  von  Schiltsky  gefertigten  hohlen  Bachen  obturator.  Und  zwar 
nicht  nur  für  die  eben  gekennzeichneten  Fälle,  in  welchen  er,  ohne 
Wiederspaltung  des  Gaumens  zu  erfordern,  stets  das  gewünschte 
Resultat  (normale  Sprache)  herbeifuihre,  sondern  auch  zu  temporärem 
Gebrauch  in  allen  anderen^  zur  Überwindung  der  ersten  Schwierig- 
keiten des  Sprechens  unter  den  durch  die  Operation  geschaffenen 
Terhältnissen.  Bei  der  Konstruktion  des  Obturators  war  für  W. 
maßgebend,  dass  der  in  den  Bachen  eingesetzte  Apparat  nicht  bloß 
durch  die  Anlagerung  an  den  Constrictor  pharyngis- Wulst,  sondern 
auch  durch  Unterstützung  des  —  an  sich  ja  stets  zu  kurz  bleiben- 
den —  Velums  die  verschließende  Ganmenklappe  herstellen  müsse. 
Unter  dem  durchaus  erforderlichen  guten  Sprachunterricht  lernen 
W.'s  Fat.  mit  dem  Obturator  in  w^iigeu  Monaten  normal  sprechen; 
schon  bald  vermögen  dieselben  die  störenden  gewohnten  Mitbewe- 
gungen  der  Gesichtsmuskeln  auszuschalten,  und  ninunt  man  ihnen 
jetzt  den  Obturator,  so  sind  sie  gleichsam  von  selber  dazu  gekonunen, 
die  ganze  in  Frage  kommende  Muskulatur  richtig  zu  ixmerviren.  Auf 
Orund  von  20  theils  von  ihm,  theils  von  Anderen  operirten  Fällen 
gUubt  W.  ausnahmslos,  sei  es  ohne  oder  mit  temporärer  oder  dauern- 
der BenutEung  des  Obturators,  eine  normale  Sprache  erzielen  zu 
können.  Für  derartige  Erfolge  ist  es  freilich  wichtig,  durch  opera- 
tive Korrektion  der  Nasenflügel,  Ober-  und  Unterlippe  auch  diesen 
"ßieüen  normale  Formen  zu  verschaffen,  da  dieselben  für  die  korrekte 
Büdung  mancher  Laute  von  großem  Belange  sind.  Nach  einer  Kri- 
tik der  sonstigen  Operationsmethoden,  von  denen  Verf.  nur  eine 
»ach  Art  der  von  Küster  empfohlenen  Velumverlängerung  ausgeführte 
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bisweilen  anwendet,  empfiehlt  er  au&  dringendste  ^e  bekannte  nach 
y.  Langenbeck,  die  auch  fiir  die  Zukunft  eJs  souveräne  zu  bezeichnen 
sei.  Allerdings  muss  der  Erfolg  womöglich  in  einer  Sitzung  erreicht 
werden,  die  Technik  ist  also  von  größter  Bedeutung.  W.  opemt  in 
Narkose  am  hängenden  Kopfe,  fuhrt  die  Schnitte  möglichst  nseh 
und  lässt  sofort  jede  blutende  Stelle  durch  2 — 4  Minuten  mit  Tam- 
pons kräfdg  komprimiren.  So  erreicht  man,  dass  während  der  gansen 
Operation  »kaum  ein  einadger  Tropfen  Blut  über  die  Stirne  herabflicBü, 
ein  Erfolg,  der  für  kleine  Kinder  allerdings  von  Belang  ist.  In  g^ 
eher  Weise  wichtig  ist  die  Nachbehandlung,  die  in  4 — 5inal  täglidi 
ausgeführten  Irrigationen  (Salicylwasser)  des  ganzen  Nasenraehen* 
raumes  bei  hängendem  Kopfe  besteht.         D«  Knlenkampff  (Bi«iiie&;^ 


CoBZOlino.     Deviazioni  del  setto  nasale,  loro  trattamento. 

(Morgagni  1S86.  Xo.  3.) 
Die  Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand  sind  auBeioideni- 
lich  häufig:  nur  in  20jl^  aUer  imtersuchten  ScMdel  fand  sich  eine 
wirklich  gerade,  vertikale  Stellung  der  Nasenscheidewand,  und  bei- 
nahe in  allen  Fällen  wird  durch  die  Yorbuchtung  der  Nasenscheide 
wand  das  linke  Cavum  nasale  verengt.  Sind  die  ünregelmaBigkeit^n 
der  Stellimg  nicht  besonders  hochgradig,  so  erheischen  dieselben  keine 
weitere  Behandlung.  In  den  mehr  ausgebildeten  Krankheitsfilkn 
aber  kommt  es  leicht  zu  lästigen  und  chronischen  Rhinitiden,  und 
für  diese  Fälle  empfiehlt  C,  unter  Verwerfung  der  blutigen,  Behand- 
lungsmethoden durch  eigens  konstruirte  Dilatatoren,  deren  Hand- 
griff nach  der  Applikation  abzunehmen  ist.  Später  werden  noch 
durch  längere  Zeit  die  Adams 'sehen  Elfenbein-  oder  besser  C.'s  Kant- 
schukbolzen  getragen.  Mit  dieser  Methode  hat  Verf.  in  acht  Täkxk 
recht  befriedigende  Resultate  erzielt.  Kopp  {Mtinehen). 


Hubert«     Über  die  Verkrümmungen  der  Nasenschetdewand 

und  deren  Behandlung.     (Aus  der  ambul.  Klinik  f&r  Kehl- 

köpf*  etc.  Krankheiten  des  Prof.  Jurasz  in  Heidelbeig.) 

(Münohener  med.  Woohenflchrift  1886.  No.  18—20.] 
Einer  ausfuhrlichen  Schilderung  der  Pathologie  der  Nasen-Sep- 
tumverkrümmungen    und   einer    sorgfältigen   Zusammenstellung  der 
zahlreichen,  zur  Beseitigung  des  Leidens  empfohlenen  Methoden  leiht 
H.  2  i»neue(,  von  Jurasz  mit  günstigem  Erfolge  angewandte  Vereh- 
ren an.     Das  eine    derselben,  von  Chirurgen  übrigens  wohl  schon 
längst  in  ähnlicher  Weise  versucht,  bezieht  sich  auf  die  Behandln]^ 
frischer  traumatischer  Deviationen  des  Septum  und  besteht  dann, 
dass  in  die  verengerte    resp.    verlegte    Nasenhöhle  täglich  trockeßc 
Wattetampons  eingeführt  und  8 — 10  Stunden  liegen  gelassen  weiden; 
in   der  ersten  Zeit  ist  dies  für  die  Pat.  natürlich  schmenhaft  und 
unangenehm.     Der  Erfolg  war  in  dem  einen   der  zwei  mitgethcflten 
Pälle  nur  ein  theilweiser,  in  dem  anderen  ein  dauernd  guter. 
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Bei  der  zweiten,  »bei  knöchernen  Prominenzen  und  schiefer  Stel- 
lung des  Vomer«  in  Anwendung  gesogenen  Methode  werden  nach 
vorheriger  Cocainisirung  in  einer  Reihe  von  Sitzungen  mit  einem 
messerartigen  Galvanokauter  die  Prominenzen  durchschnitten,  be- 
stehende Synechien  zwischen  Septum  und  imterer  Muschel  getrennt  und 
letztere  eyentuell  al^eflacht,  worauf  Wattetampons  und  später  der 
Jurasz'sche  Kompressor  eingeführt  werden.  Die  mit  diesem  letz- 
teren —  (Adams-)  Jurasz'sche  Operationsmethode,  s.  d.  Referat  in 
dies.  Bl.  1882,  p.  243  —  erzielten  guten  Resultate  werden  an  der 
Hand  einiger  Fälle  illustrirt.  Krämer  (Glogau). 

Lowenberg.    Nouveau  procedä  pour  Texstirpation  des  vög^ 

tations  adenoides  du  pharynx  nasal. 

(Progrfes  m^d.  1886.  No.  21  u.  22.) 

Die  bisher  für  die  betr.  Operation  konstruirten  Instrumente  ge- 
nügen nicht,  namentlich  hinsichtlich  des  Yermeidens  von  Nebenver- 
letzmigen.  Besonders  muss  die  Verletzung  des  Pharyngealendes  der 
Tube  vermieden  werden,  eine  Verletzung,  die  bisher  jedenfSedls  oft 
genug  vorgekommen  ist. 

L.  konstruirte  ein  neues  Instrument,  welches  allen  Anforderungen 
genügen  soll.  Es  ist  eine  Art  von  länglichem  Ringmesser  mit  einer 
Deckplatte  versehen,  welches  an  einem  kräftigen,  mit  starkem  Griff 
veisehenen  Stiel  mit  entsprechender  leichter  Biegung  sitzt»  Das  Ring- 
messer ist  so  konstruirt:  eine  ovale  Stahlplatte  von  5,5  cm  Länge  und 
mehr  als  1  cm  Breite  ist  stark  über  ihre  Fläche  gekrümmt,  sie  ist 
gefenstert,  das  Fenster  ist  4  cm  lang  und  6  mm  breit«  Die  Ränder 
des  Fensters  sind  scharf  schneidend;  sie  werden  gedeckt  durch  eine 
Deckplatte,  welche,  der  inneren,  konkaven  Fläche  der  gefensterten 
Platte  aufliegend,  so  angebracht  ist,  dass  sie  durch  einen  besonderen 
Mechanismus  je  nach  Belieben  den  Rändern  des  Fensters  fest  ge- 
schlossen aufliegt  oder  von  ihnen  sich  abhebt,  sie  ftei  lässt«  Das  In- 
strument wird  geschlossen  eingeführt,  dann  wird  die  Deckplatte  ge- 
lüftet, die  betr.  Vegetationen ,  eine  nach  der  anderen,  ins  Fenster 
geblacht  und  von  dessen  scharfen  Rändern  durch  entsprechende  Be- 
wegungen des  Instriunentes  abgetrennt.  Ist  man  fertig,  so  wird  das 
Instrument  wieder  geschlossen  und  dann  entfernt. 

L.  räth,  nur  so  viel  von  den  Vegetationen  fortzunehmen,  dass  die 
Athmung  frei  wird;  der  Rest  schrumpft  gewöhnlich* von  selbst. 

Hadllch  (Kassel). 

Kr.  PoxOsen.      Über    die    Fascien    und    die    interfascialen 

Räume  des  Halses. 

(Deutflehe  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXIIL  Hft  3  u.  4.) 
P.   hat   den   Gegenstand    auf  Durchschnitten    und   durch  Ein- 
spritzung gefärbter  Leimlösungen  studirt.     £r  beklagt  sich  über  die 
Subjektivität,  welche  sich  in  den  bisherigen  Auffassungen  der  Halsfas- 
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cien  geltend  mache ;  vorerst  werden  wir  uns  daton  nicht  losmachen  kön- 
nen, und  ist  auch  P/s  Arbeit  nach  des  Ref.  Ansicht  nicht  ganx  da- 
von frei.  Verf.  unterscheidet  eine  oberflächliche  und  tiefe  Faaeie  (Fase. 
praevertebralis) ;  von  interjbscialen  Bäumen  ein  Spatium  fluprastemale, 
ein  Trigonum  cervio.  inf.,  den  retrovisoeralen  und  den  prävisceralen 
Baum^  die  Gefäßspalte,  welche  durch  das  Septum  in  einen  besonderen 
Baum  für  die  Carotis  und  die  Vena  jugulaxis  interna  getheik  wiid, 
die  Begio  submaxillaris ,  die  B^o  retrcnnaxillaris  s.  pazotidea  und 
die  Begio  stemocleidomastoidea.  Die  Abgrenzung  dieser,  zum  Theil 
mehr,  zum  Theil  weniger  fest  gegen  einander  abgeschlossenen  int«* 
fascialen  Bäume  hat  fiir  die  Kenntnis  der  Entwicklung  und  dn 
späteren  Ganges  von  Eiterungen  wesentliche  Bedeutung,  und  ist  in 
dieser  Beeiehung  die  Arbeit  P.'s  der  vollen  Beachtui^  seitens  ist 
Chirurgen  werdi.  Landerer  (Leipiig;. 

Fleinar.     Über  Stenosen   der  Trachea  nach   Tracheotomie 

bei  Krup  und  Diphtheritis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  42—46  u.  48—50.1 
Unter  ausgiebiger  Benutzung  und  Anführung  der  den  vorliegendeß 
Gegenstand  berührenden  Litteratur  bespricht  F.  die  Pathogenese. 
den  anatomischen  Befund,  die  Symptome  und  endlich  die  Behand- 
lung der  Trachealstenosen  im  Gefolge  der  wegen  Krup  und  Diph- 
therie ausgeführten  Tracheotomie.  Dem  Au&atz  sind  in  seinen  ver- 
schiedenen Theilen  Krankengeschichten  eingefügt,  welche  Verf.  dem 
einschlägigen  Beobachtungsmaterial  der  Czerny 'sehen  Klinik  ent- 
nommen hat.  Unter  den  Dilatatiönsmethoden  hebt  er  die  von  Braun 
(Centralblatt  für  Chirurgie  1880.  No.  51)  seiner  Zeit  empfohlene, 
mittels  eines  T-formigen  Gummitampons  ausfuhrbare  besonders  hei- 
vor.  Zugleich  beschreibt  P.  eine  von  ihm  erdachte,  in  Form  und  GioBe 
der  Dupuis'schen  ahnliche  Kanüle,  welche  aus  3  ülieilen  besteht, 
sich  leicht  in  die  Trachea  einbringen  lässt  und  durch  Schrauben- 
Wirkung  je  zur  Dilatation  oder  Kompression  der  Stenose  oder  der 
Granulationen  führt.     (Siehe  Abbildung  im  Original.) 

In  erster  Linie  kommt  es  darauf  an,  bei  Ausföhrung  der  Tracheo- 
tomie sowohl  wie  bei  der  Nachbehandlung  Umstände  zu  vermeiden, 
welche  den  Grund  zu  späteren  Stenosen  bilden  können.  F.  wtont 
da  zunächst  davor,  bei  der  Tracheotomia  super,  den  Kngknoipel 
zu  durchschneiden,  da  erwiesenermaßen  die  meisten  Terengerungeo 
in  der  Höhe  desselben  entstehen,  und  gerade  an  dieser  Stelle  i^ 
dag^en  gerichteten  Therapie  die  größten  Schwierigkeiten  erwachsen. 
Die  alte  Bogenform  der  Kanüle,  bis  Vi  Kreisum&ng«  wisd  vei; 
werfen  und  dafür  die  mehr  winklig  gebogene  englische  Kanüle  tw 
Parker  empfohlen.  Endlich  hebt  Verf.  hervor,  dass  man  vor  Ein- 
führung des  Instruments  nach  Passavant 's  Angaben  die  Weite  der 
Luftröhre  bestinunen  müsse,  um  durch  eine  gut  passende  Kanüle 
aUe  unnöthigen  Beize  der  Trachealschleimhaut  vu  vermeiden. 

Janieke  (Bredta.. 
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Kleinere  Mittheilungen. 

F.  W.  Poenioke.     Spiiälfederpelotte  mit  eingelegtem  Gummiring. 
(Dlustr.  Monatsschrift  der  ftntliehen  Po]ytechnik    1886.    Mars.    Beilage.) 
Damit  sieh  die  Pelotte  bei  Bewegungen  des  Kranken  nicht  yerschiebt   und 
beständig  gegen  die  Bruchpforte  drflekt,  legt  P.  in  die  aus  Pflan^enfaserstoff  ge- 
pNsste,  mit  FiLirand  rerseKene  Pelotte  eine  gepolsterte,  mit  Gummiring  und  Leder- 
ftbenmg  yersehene  Spiralfeder  ein.  E.  ilscher  (Straßburg  i/E.). 

B.  Küster.     Bruchband  für  Nabel-  und  Bauchbriiche. 

dllustr.  Monatsschrift  der  SritL  Polytechnik  1886.  Mars.  Beilage.) 
Das  Bruchband  unterscheidet  sich  Yon  den  üblichen  BruehbAndexn  mit  je  einer 
Dmekfeder  jederseits  dadurdi,  dass  jede  dieser  Federn  eine  Pelotte  trftgt,  ron 
denen  die  eine,  flachkonvex  geformt,  die  Bruchpforte  rerschließt,  wfthrend  die  an- 
deie,  großer  und  ausgehöhlt,  auf  die  entere  su  liegen  kommt  und  ihre  Wirkung 
nntentatst  £.  Flselnr  (Staßburg  i/£.). 

WUliAia  Eider.  Gase  of  irreductible  inguinal  hernia  treated  by  elastic 

pressure. 

(Brit  med.  journ.  1886.  Mai.  No.  1323.) 

'Ein  56jfihriger  Mann  litt  an  einer  linksseitigen  irreponibelen  Inguinalhemie. 
Seit  30  Jahren  schon  hatte  er  eine  kleine  Bruchgeschwulst  bemerkt ;  sie  hatte  ihm 
aber  nie  Beschwerden  gemacht,  so  dass  er  sidi  nicht  veranlasst  gesehen  hatte, 
duieh  irgend  eine  Bandage  den  Bruch  surücksuhalten.  Erst  in  den  letsten  Mona- 
ten trat  derselbe  Öfter  als  früher  heraus  und  ließ  sich  nicht  mehr  so  leicht  surück- 
IvingeiL 

Da  die  Bruchgeschwulst  sich  rasch  vergrößerte  und  irreponibel  wurde,  suchte 
Pat  ärztlichen  Baüi.  Bei  der  Untersuchung  schien  der  Tumor  theUs  Dfirme,  theils 
Nets  zu  enthalten.  Letsteres  schien  sehr  indurirt,  fast  steinhart  und  ließ  deutlich 
ebe  größere  Masse  von  der  Größe  eines  Gftnseeis  und  mehrere  kleinere  Knoten 
nnterscheiden.  Schmershaft  war  der  Bruch  nicht.  Leichte  Krepitation  ließ  »ich 
fthlen.  Bei  einem  Bepositionsrersuch  gelang  es  nur,  den  Darm  surüek«ubringen. 
Es  wurde  desshalb  eine  elastische  Binde  in  Form  einer  Spica  angelegt,  der  Bruch 
^h  ein  Wattepolster  vor  dem  direkteo  Druck  der  Binde  geschütst.  -Schon  am 
nächsten  Tage  war  er  kleiner,  die  Krepitation  nicht  mehr  su  fohlen ;  in  den  nAch« 
tten  Tagen  nahmen  Geschwulst  und  Induration  immer  mehr  ab.  Nach  drelwö^ent- 
Beher  Behandlung  waren  sie  ganz  versehwunden,  nur  eine  Verdickung  der  Bruoh- 
SBckhäute,  des  Samenstranges  und  des  Bruchringes  bestand  noch.  Aber  auch  diese 
HeB  sieh  durch  weitere  Behandlung  noch  fortbringen,  so  dass  Pat  dann  ein  Bruoh- 
iMind  anlegen  konnte,  mit  dem  er  gesund  und  munter  entlassen  wurde.  Die  Wir- 
kung des  elastischen  Druckes  war  eine  augenf&llige.  E.  legt  nur  Gewicht  darauf, 
^  sie  gleichmäßig  und  von  allen  Seiten  her  auf  die  Bruchges^wulst  drückend 
angelegt  wird.  Partgeh  (Breslau). 

L.  Holst  und  G.  Tiling.     Ein  Fall  Ton  Hernia  ovarialis  irreponibilis 
Uttflammata  —  Herniotomia  c.  ablatione  ovarü  —  Heilung.     Hernia 
inguinalis  recidiva  —  Badikaloperation  —  Heilung. 
(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1885.  No.  36.) 
Der  Fall  ist  duzeh  die  Überschrift  hinl&nglich  referirt ;  erwfthnenswerth  ist  noch 
ui  dem  Aufsatse  ein  Exkurs  von  T.  über.  Verm,eidung  todter  R&ume  durch  Ver- 
nähen der  großen  Wundhöhlan;  die  Drainage  ist  dabei  entbehrlich,  eben  so  der 
^mpressivverband ;  die  Wunde  wird  einfach  mit  Kollodium  bestrichen.    So  hat 
\*  2Hemiotomien  wegen  Hernia  inguinalis.incareerata,  Ablationes  mammae,  Resec- 
tiones  oubiti,   Amput.  braehii  p.  pr.  heilen  sehen.    Im  vorliegenden  Falle  schlug 
^as  Verfahren  fehl«  weil  der  exatirpirte  Bruchsack  vereitert  und  bei  der  Operation 
wahrscheinlich  Eiter  in  die  frische  Wunde  geratiien  war.         Riedel  (Aachen]. 
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Baron.     Properitoneale  Hernie. 

(Wiener  med.  Presse  1886.    No.  16.] 
Mittheilung  von  2  Fällen  : 

1)  Nussgroße,  seit  einigen  Tagen  eingeklemmte  LeistenlieTme.  Beim  Yenuch 
der  Beposition  zeigte  sich  oberhalb  des  Leistenkanals  eine  stets  gldeh  begreaste 
Hervorwölbung.  Daraufhin  wurde  die  Diagnose  auf  eine  properitoneale  Henie  ge- 
stellt,  welche  sieh  bei  der  Operation  als  richtig  erwies.  Es  fand  sieh  nbnlidi  eine 
äußere  Bruchsackhöhle,  und  man  gelangte,  nachdem  der  HaIs  erweitert  mr,  in 
eine  fast  2  fäustegroße  properitoneale  Höhle,  deren  innere  (obere)  Ö&ung  üek  un- 
gefähr in  der  Medianebene  im  Niveau  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Sympbjfe 
befand.  Den  in  dieser  Öffnung^ineareerirten  Darm  Tonuiiehen  gdang  nieht;  d»- 
gegen  ließ  sich  durch  äußeren  Druck  diese  Öffiiung  der  äußeren  Bradipforte  n 
nahe  bringen,  dass  sie  blutig  erweitert  und  danach  die  Repositloii  gemadit  wodea 
konnte. 

2)  68jährige  Frau  mit  eingeklemmter  Sehenkelhemie.  Hemiotomie.  Naeh  Er- 
weiterung des  einklemmenden  Schenkelringes  wurde  die  Schlinge  reponirt  Da  d» 
selbe  aber  immer  in  der  Nähe  der  Pforte  Hegen  blieb,  nicht  in  die  IHefe  der  Bandi- 
höhle  zurücksank,  untersuchte  B.  wdter  und  fand,  dass  er  dureh  den  Seheakeliii^ 
in  eine  faustgroße  Höhle  kam,  deren  KommunikationsöfEnung  mit  der  Bauefahfiiile 
kaum  zu  erreichen  war,  vielmehr  erat  zugängig  gemacht  werden  konnte,  naehdcB 
der  Darm  und  damit  zugleich  die  ihn  umschnürende  Öffiiung  hervoigesogea  w. 
Diese  Öffiiung  hatte  ca.  1  cm  Durchmesser ;  sie  wurde  blutig  erweitert  und  daoaä 
der  Darm  reponirt.    Heilung. 

B.  möchte  statt  der  Krönlein'schen  Bezeichnung  lieber  den  Namen  Herda 
inguino-  resp.  cruro-intraabdominalis  vorschlagen.  Hadllek  (Kassd^ 

Obalinski.     Weitere  Beiträge  zur  Laparotomie  bei  interner  Dam- 

occlusion. 
(Wiener  med.  Presse  1886.    No.  4—12.) 

Den  sieben  bereits  früher  mitgetheilten  Fällen  (s.  Bef erat  im  CentralUstt  ISSSi 
No.  20)  fügt  Veri  13  weitere  hinzu. 

Fall  8.  Soheinreduktion  einer  eingeklemmten  Leistenhernie.  Laparotomie  m 
4.  Tage  danach.  Tod  an  septischer  Peritonitis  im  Verlauf  des  1  Tages  poit  oyaA 

Fall  9.  Akute  Invaginaüon  des  Colon  descendens  in  die  Flexur  und  du  K»- 
tum.  Die  betreffende  Frau  erkrankte  vor  3  Wochen  mit  heftigen  LeibsehmcfMB, 
Stuhlgang  war  bis  vor  wenigen  Tagen  erfolgt,  dann  traten  statt  deacen  blutig-«ciiki- 
mige  Abgänge  aut  Deutlich  fühlbarer  Tumor.  Bei  der  Operation  wurde  das  Mkr 
stark  ausgedehnte  Quercolon  eröffiiet  und  eingenäht.  Tod  5  Stunden  post  opoü 
Bei  der  Sektion  fand  sich  Nekrose  des  Intussusceptum,  Ruptur  des  Suseipittii 
putride  allgemeine  Feritonitia. 

Fall  10.  Funktioneller  Darmverschluss  in  Folge  eireumocripter^  wahrsdeuiliek 
duieh  Typhuagesohwüre  des  Heum  oder  Coeoum  hervorgerufener  Peritonitis.  I«- 
parotomie,  Heilung.  Der  etwas  dunkle  Fall  betrifft  einen  37jährigen  Bfau,  da 
nach  vorausgegangenem  mehrtägigen  Unwohlsein  vor  4  Tagen  mit  Erbrechen  nn^ 
Leibschmerzen  erkrankt  war  bei  mäßig  gespanntem  Leibew  Fieber;  in  der  ibngp^ 
einzelne  Petechien ;  im  Leibe  weder  Dämpfung  noch  Geschwulst  oder  auefa  ur 
vermehrte  Besistenz  nachweisbar.  Bei  der  Laparotomie  fand  aich  außer  Bdtbui; 
der  Gedärme  und  etlichen  kreuzergroßen  Plaques  von  fibrinösem  Exsudat  ia  ds 
Gegend  des  Blinddarmes  sonst  nichts  Besonderes.  BauchfeUtoilette.  YenehlQA 
Abfall  der  Temperatur  in  den  folgenden  Tagen,  Sehwinden  von  Leibweh  and  fr 
brechen.  Stuhl  auf  Klysma  am  4.  Tage.   Heilung. 

Fall  11.  Strangulation  einer  Dünndarmsehlinge  durdi  Pseudoligamente.  L^ 
rotomie  nach  3  Tagen.  Dabei  &nd  man  das  rosarothe  Peritoneum  glatt;  es  atr 
leerten  sich  70—80  g  klarer  Flüssigkeit  Nach  rechts  eingeführt  fohlte  die  Hiad 
neben  stark  ausgedehnten  auch  eingefallene  Dünndärme.  Diese  letzteren  nach  oiNo 
verfolgend,  gelangte  man  an  das  Hindernis,  das  durc^  zwei  vom  Blinddana  gego 
die  Bauchwand  ziehende  federkieldicke  Ligamente  gebildet  wurde,  zwiachai  deac» 
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eine  30  em  lange  Darmschlinge  festsaß.    Unterbindung  und  Durchsehneidung  des 
Ligaments.    Am  4.  Tage  Stuhl ;  nach  18  Tagen  geheilt  entlassen. 

Fall  12.  Akute  DarminTagination.  Laparotomie.  Tod.  Vor  5  Wochen  heftige 
Leibsehmerzen,  die  sich  nach  24  Stunden  besänftigten  und  in  geringerem  Grade 
dann  etwa  5  Wochen  andauerten.  Seit  3  Tagen  sehr  heftige  Schmerzen,  kein  Stuhl, 
sehleimige  Abgänge.  Links  unten  faustgroße  Geschwulst  fühlbar.  Desshalb  wurde 
bei  der  Operation  der  Bauchschnitt  links  gemacht;  als  sich  aber  zeigte,  dass  die 
Oesehwulst  bis  ins  rechte  Hypochondrium  reichte,  wurde  er  nach  rechts  verlängert. 
Die  Hälfte  des  Dünndarmes  nebst  Gekröse  war  in  den  Dickdarm  inTaginirt.  Die 
Lösung  der  Intussusception  gelang  nur  schwierig  und  nicht  ohne  dass  das  Bauch- 
fell an  mehreren  Stellen  kleine  Einrisse  bekam.  Tod  am  4.  Tage  post  operat  an 
eitriger  Peritonitis. 

Fall  13.  Darmoedusionssymptome,  hervorgerufen  durch  Berstung  eines  extra- 
uterinen Fruchtaackes.  Laparotomie.  Tod.  Verf.  bemerkt,  dass  bislang  nur  1  Fall 
puiblicirt  sei  (von  Wheeler,  Lancet  1880.  Centralblatt  fOr  Gynäkologie  1884.  p.  484), 
wo  Darmoeelusionssymptome  die  Buptur  eines  Tuben-Fruchtsackes  maskirten,  und 
dass  hier  die  Diagnose  um  so  schwieriger  war,  als  die  Zufälle  angeblich  schon 
f^Tage  lang  gedauert  hatten. 

Fall  14.  Verschwärung  des  Wurmfortsatses  dureh  einen  Koprolith,  Perforations- 
peritonitis,  funktionelle  Darmoeclusion.    Laparotomie.    Tod  3  Stunden  danach. 

Fall  15.  89jährige  Frau  mit  krebsiger  Striktur  des  S  romanum;  Occlusions- 
lymptome  seit  etwa  12  Tagen.  Laparotomie,  Resektion  und  Enterorhaphie  (Etagen- 
naht mit  Katgut).  Nach  der  Operation  fohlte  Fat  sich  9  Stunden  lang  erleichtert, 
dann  erfolgte  eine  Defäkation,  bald  darauf  kolossaler  Schmerz  in  der  linken  Seite, 
CoUaps,  Tod.  Sektion :  eine  Naht  hatte  nachgegeben,  etwas  Darminhalt  war  ausge- 
treten. 

Fall  16.  Erscheinungen  innerer  Incarceration  seit  3  Tagen  bei  gleichzeitigem 
Vorhandensein  einer  Leistenhernie,  die  sich  zwar  leicht  in  den  Kanal  zurückbringen 
ließ,  doch  immer  gleich  wieder  hervortrat  Obwohl  Verf.  vermuthete,  dass  es  sich 
um  eine  Einklemmung  dieser  Hernie  handele,  entschloss  er  sich  doch  zur  Lapa- 
rotomie, da  er  einerseits  den  Sitz  der  Incarceration  an  einer  sehr  tief  gelegenen 
Stelle  suchen  zu  müssen  glaubte,  andererseits  eine  anderweitige  Ursache  der  Ocdu- 
sion  doch  nicht  bestimmt  ausschließen  konnte.  Es  fand  sich  in  der  That  im  Lei- 
stenkanal eine  eingeklemmte  Schlinge,  die  sich  leicht  lösen  ließ.  Stuhlgang  am 
3.  Tage.    Pat.  geheilt  entlassen  am  10.  Tage. 

Fall  17.  Volvulus.  Seit  3  Tagen  schwere  Symptome  von  Darmverschluss,  ent- 
standen während  einer  anstrengenden  und  nach  reichlicher  Mahlzeit  unternommenen 
Beise.  Bei  der  Laparotomie  fanden  sich  zwischen  ausgedehnten  Schlingen  auch 
Sttsammengefallene,  die,  nach  oben  verfolgt,  zu  dem  Hindernis  einer  Torsion  führ- 
ten, nach  deren  Beseitigung  sich  die  zusammengefallenen  Därme  alsbald  füllten. 
Pat  war  sehr  unruhig,  stand  aus  dem  Bett  auf  etc.,  beruhigte  sich  erst,  als  am 
2»  Tage  nach  der  Operation  durch  Massenklystiere  Stuhlgang  erzielt  war.  Heilung 
nach  3  Wochen  (kleiner  Bauchwandabscess]. 

Fall  18.  Peritonitis  perforativa.  Laparotomie  als  letzter  Versuch.  Tod  kurze 
Zeit  danaeh. 

Fall  19.  Oeelusion  in  Folge  von  winkliger  Abknickung  des  Darmes  durch  ein 
Fkeudoligament.  18jähriger  Pat.,  der  vor  5  Monaten  einen  Typhus  durchgemacht 
hatte,  nach  welchem  er  bis  vor  1  Monat  gesund  war.  Da  traten  Anfangs  geringere, 
weiterhin  stärkere  Leibschmerzen  auf,  zu  denen  sich  seit  8  Tagen  Ocdusionserschei- 
Hangen  gesellt  hatten.  Wieder  fanden  sich  nach  der  Laparotomie  neben  geblähten 
auch  leere  Schlingen,  die  zum  Hindernis  führten,  gebildet  durch  ein  bleistiftdickes 
Pieudoligament,  das  den  Darm  winklig  einbog.  Nach  Trennung  desselben  ließ 
der  Darm  an  dieser  Stelle  auch  noch  eine  Verengerung,  verursacht  durch  eine  cir- 
huUre  Narbe,  erkennen,  doeh  war  die  Passage  dadurch  nicht  gestßrt.  Stuhl  am 
folgenden  Tage.    Geheilt  entlassen  nach  1  Monat 

Fall  20.  Volvulus    mit  fibrinös-eitriger  Peritonitis.    Bei  der  Operation  ergos- 
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sen  sich  aus  dem  Baueh    500 — 600  g   fibrinös-mtriger  Flüssigkeit.    Der  ßiä  der 
Achsendrehung  war  1  m  unterhalb  des  Pjlonis.    Tod  10  Standen  post  ope»L 

Von  den  sänimtliehen  vom  Verl  bisher  mitgetheilten  Ffillen,  20  an  der  ZaM, 
heilten  also  6,  wobei  tu  beachten  ist,  dasg  unter  denselben  gans  desperate  wareo. 
Den  mitgetheilten  F&Uen  fClgt  Verf.  mancherlei  Bemerkungen  hiDxn  und  plaidm 
auch  jetit  wieder  dafOr,  lieber  einmal  das  Bisiko  einer  ver&ühten  Operaüan  auf 
sich  SU  nehmen,  als  mit  dem  Eingriff  lu  lange  au  warten. 

Hadlleh  (Kassel;. 

E.  y.  Wahl.    Zur  Kasuistik  der  Laparotomien  und  Enteioetomien  bei 

Darmocclusion. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1866.  No.  19  n.  20.} 

1)  Achttägige  Dauer  der  Ocdusion.  Diagnose:  Achsendrehung  der  Fleni. 
Laparotomie.  Beseitigung  der  Torsion.  Tod  12  Stunden  p.  op.  Lungenödem.  Gsngiii 
des  Darmes. 

40j&hrigeT  Mann  erkrankte  den  22.  August  1865  an  Stuhlrerstopfung,  w^Ae 
5  Tage  andauerte,  ohne  eriiebliche  Beschwerden  su  machen;  erst  am  5.  TagensiiB 
er  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch;  nach  Abfahrmitteln  stellten  sieh  lebhafte  Sduaer- 
sen,  Auftr^ung  des  Leibes  und  interkurrentes  Erbrechen  ein.  Am  29.  stftBtaae 
ins  Rectum  eingefOhrte  Sonde  in  etwa  50  cm  Entfernung  auf  ein  Hindernis;  aas 
begnügt  sich  mit  Funktion  des  stark  aufgeblähten  CoL  tiansr.,  was  am  30.  wieder- 
holt wird,  nachdem  die  abermals  eingeführte  Sonde  stinkende  Oase,  aber  kaaes 
Koth  entleert  hat. 

Der  am  30.  August  Nachmittags  4  Uhr  aufgenommene  Fat  hat  eine  Dimpfang 
in  der  linken  Inguinalgegend,  die  susammen  mit  dem  Resultate  der  Sonden«iittr> 
suchung  zu  dem  Schlüsse  führte,  dass  das  Hindernis  vielleicht  an  der  Grenze  tob 
Col.  desc.  und  S  rom.  gelegen  sei.  Desshalb  sofortiger  probatoriaoher  EinscluüB 
in  der  linken  Reg.  lumb. ;  die  eingeführte  Hand  findet  medianwärts  eine  praSge- 
blähte,  unbewegliche  Schlinge,  welche  von  der  Wurzel  des  CoL  desc.  aufsteigt  Da 
es  sich  nach  diesem  Befunde  nur  um  eine  Achsendrehung  der  Flexur  handeh 
konnte,  so  wurde  die  Lumbaiwunde  rasch  geschlossen  und  der  Bauchschnitt  in  der 
Linea  alba  ausgeführt.  Die  kolossal  ausgedehnte,  schwärzlich  Terfarbte  Flexur  tntt 
sofort  vor ;  dieselbe  hat  an  ihrer  Wurzel  eine  Torsion  erfahren,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  der  obere  Schenkel  sich  einmal  vollständig  um  den  unteren  henm- 
gedreht  hat  und  wieder  nach  links  zu  liegen  kommt.  Die  Zurückdrehung  gelingt  ob&e 
Schwierigkeit,  worauf  sich  sofort  große  Mengen  von  Faeces  p.  anum  entleeren;  ds 
trotzdem  eine  vollständige  Entleerung  der  SchHnge  nicht  gelingt,  so  wird  dtoe 
nach  außen  gelagert,  an  ihrem  Scheitel  eröffnet  und  mit  doppelreihiger  Naht  wie- 
der geschlossen. 

Die  Sektion  ergiebt  vollständige  Gangrän  des  S  romanum  bis  lu  der  Stdle, 
wo  dasselbe  vom  Rande  des  kleinen  Beckens  abgeht;  die  Wurzel  zeigt  deatfiebes 
Schnürring. 

2)  Invaginatio  iliaca-ileocolica  von  20stündiger  Dauer.  Laparotomie.  Desia- 
vagination.  Tod  nach  12  Stunden.  Nekrose  des  Darmes.  Peritonitis.  LungeD- 
ödem.  i 

Der  52jährige  Pat.  ist  gestern  Nachmittag  41/2  Uhr  nach  einer  um  3  Uhr  «b* 
genommenen  reichlichen  Mahlzeit  plötzHch  an  heftigen  Leibschmerzen  mit  Eifare- 
chen  erkrankt,  welches  die  ganze  Nacht  fortdauerte;  trotz  wiederhohen  Dräagen 
ist  kein  Stuhl  erfolgt,  sondern. nur  etwas  blutig  geübter  Schleim  entleert  wcrdee. 
Pat  war  bis  dahin  stets  gesund,  hat  nie  an  Stuhlveritopfung  gelitten. 

Bei  der  Aufiiahme  (U.  März  1880)  ist  der  Leib  nicht  besonders  meteoiisttffh 
aufgetrieben,  auch  nicht  gespannt  In  der  rechten  Lumbaigegend,  etwas  vor  der 
Spina  ilei  ant  sup.  beginnend,  ein  nadi  aufwärts  zum  Hypochondrium  breiter  var 
dender  rundlicher  Wulst  von  weiefarekstischer  Konsistenz;  nadi  oben  zu  zeigt 
dieser  Wulst  keine  scharfe  Grenze,  nadi  unten  lässt  sich  ein  deutlidi  abgesettter 
Band  heraustasten;  der  Wulst  jeigt  deutliche  Dämpfung,  ändert  bei  Seiteobf« 
seine   Stellung   nicht  merklich.    Sofortige  Laparotomie^  mittels   Schnittes  in  der 
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Linea  all»,  wobei  alsbald  eine  siemlieh  betr&ehüiche  Menge  blutig  gef&rbter,  leiebt 
getrabter  flQssigkeit  entleert  wircL  Man  findet  raseh  einen  intensiv  gerötheten 
Dannabachnitt,  der  5  cm  yom  Coecum  entfernt  in  einem  ringförmigen  neumwulst 
versehwindet  Coecum  und  Colon  ascendens  mit  einem  Konvolute  derber  Wülste 
gefüllt;  Die  Entwicklung  des  invaginirten  Darmstückes  ist  recht  schwierig,  sie 
gelingt  eist,  nachdem  durch  Weigern  und  Zusammendrücken  des  Colon  an  der 
LiTaginationsstelle  bei  leichtem  Zuge  am  Ileum  die  luletst  invaginirten  Darmschnitte 
saeist  frei  gemacht  worden.  Die  invaginirte  Partie  des  Deum  ist  ca.  40  cm  lang, 
von  schwändicher  F&rbung  und  mit  leicht  fibrösen  Aussehwltiungen  bedeckt  Die 
Invagination  beginnt  mit  einem  deutlichen  Einschnürungsringe  etwa  20  cm  vor 
der  Ileocoecalklappe,  hat  aber  diesen  untersten  Abschnitt  des  Deum  sum  größten 
Thdle  mit  hineingelogen.  Die  vorgefallenen  Darmschlingen  werden  ohne  große  Mühe 
zurückgebracht  Die  Schmersen  haben  post  op.  völlig  aufgehört,  es  treten  reichliche 
fitoige  Ausleerungen  ein,  doch  geht  Fat  12  Stunden  sp&ter  imter  den  Erschei- 
nangen  des  Lungenödems  su  Grunde. 

Bei  der  Sektion  konstatirte  man  Folgendes :  0&  cm  oberhalb  des  Coecum  beginnt 
eine  dunkel  blaurotibe  Verffirbung  des  Deum,  die  eine  Ausdehnung  von  40  cm  hat 
Q&d  nach  oben  und  unten  scharf  abgegrenst  ist;  an  der  unteren,  nach  dem  Coecum 
SU  gerichteten  Grenze  erkennt  man  einen  circulär  2ur  Darmachse  gerichteten  hel- 
leren, gdbliehweiß  verfärbten  Bing;  eben  so  ist  die  obere  Grenze  der  dunkelge- 
ilibten  Darmpartie  durch  einen  King!  bezeichnet.  Colon  ascendens,  Coecum  und 
unterster  Theil  des  Ileum  erscheinen  getrübt,  ekchymosirt  und  leicht  mit  Fibrin 
bedeckt;  in  der  dunkel  gefärbten  Partie  des  Darmes  ist  die  Schleimhaut  von  weißen 
Sehorfen  bedeckt  Der  zugehörige  Abschnitt  des  Mesenterium  von  zahlreichen 
Bhtextravasaten  durchsetzt  Außerdem  ergab  die  Sektion  rechtsseitige  lobäre 
Pneumonie  und  Ödem  der  Lungen. 

3)  Darmocdusion  durch  einen  fixirten  Ketzstrang.  Laparotomie.  Durchtren- 
nnng  des  Stranges.    Heilung. 

23jfihriger  Mann  vmrd  am  13.  Juli  1885  wegen  kolossaler  doppelseitiger  Lei- 
itenhemie  zum  Zweck  der  Radikaloperation  aufgenommen.  Die  zuerst  linkerseits 
ausgelQhrte  Operation  verlief  ohne  jede  Störung,  so  dass  die  Beseitigung  der  rechts- 
seitigen Hernie  am  10.  Sept  1885  vorgenommen  werden  konnte.  Hierbei  stellte 
sieh  heraus,  dass  ein  Netzzipfel  im  Bruchsackhalse  fixirt  war  und  trotz  seiner 
loslösung  immer  wieder  Tendenz  zum  Vorfallen  zeigte.  Als  endlich  die  Reposi- 
tion gelingt,  vrird  der  Bruchsack  stark  vorgezogen,  torquirt  und  möglichst  weit 
nach  oben  abgebunden.  Den  15.  September  treten  starke  Leibschmerzen  auf,  den 
19.  galliges  Erbrechen  mit  gleichzeitigem  Meteorismus.  Bei  der  genaueren  Unter- 
sachung  ließ  sich  eine  strangformige  Härte  rechterseits  von  der  Leistengegend 
naeh  aufwärts  verfolgen.  Da  es  am  nächsten  lag,  diese  strangförmige  Härte  auf 
das  Nets  zu  beziehen,  welches  vielleicht  bei  der  Torsion  des  Bruchsackhalses  mit 
gefasst  worden  war  und  in  irgend  einer  Weise  den  Darm  komprimirte,  so  wurde 
die  Bauchhöhle  in  der  Linea  cdba  eröffnet.  Ein  derber,  straffgespannter  Netzstrang 
log  m  schräger  Richtung  zur  rechten  Leistengegend  und  zeigte  sich  im  Bereiche 
des  AnnuL  inguin.  int.  fixirt.  Colon  asc.  stark  gebläht,  CoL  transv.  geknickt.  Keine 
Spur  von  entzündlichen  Erscheinungen  weder  am  Netz  noch  an  den  Därmen.  Der 
Ketzstrang  wird  doppelt  unterbunden  und  getrennt.  Das  Erbrechen  sistirte  sofort; 
^  Tage  später  trat  spontan  der  erste  Stuhlgang  ein. 

4)  Darmocdusion  nach  Beposition  einer  eingeklemmten  Nabelhernie  von  12  tägi- 
ger  Dauer,    Enterostomie.    Heilung  mit  Zurückbleiben  einer  Dünndarmfistel. 

54jährige  Dame  leidet  seit  ihrem  letzten  Wochenbette  an  einer  Nabelhernie» 
die  sich  einklemmt  und  reponirt  wird.  Da  die  Erscheinungen  der  Ocdusion  fort- 
dauerten, links  und  oben  vom  Nabelringe  eine  pralle  Geschwulst  zu  palpiren  war» 
^  schnitt  ein  zweiter  zugezogener  Arzt  dort  ein  und  eröffnete  die  zunächst  vor- 
liegende Dannschlinge,  aus  der  sich  jedoch  nichts  entleerte.  6  Tage  später  eröff- 
nete y.  W.  die  Bauchhöhle  handbreit  oberhalb  des  Nabels ,  weil  dort  eine  stark 
geblähte  Darmschlinge  in  querer  Bichtung  zu  verlaufen  schien.  Die  Sohlinge  wurde 
^oirt  und  geöffnet,  worauf  sich  eine  enorme  Menge  von  dünnflüssigem  Kothe  ent- 
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leerte.  Das  Erbrechen  ließ  nach,  und  3  Tage  «päter  hatte  die  Kranke  fttdUgug 
per  anum;  sie  erholte  sich  rasch  und  geht  noch  jetit,  2Vs  Jahr  p.  op^  mit  derflrtd 
umher. 

T.  W.  spricht  sich  im  Beginn  seiner  Mittfaeilung  in  Übereinstimmung  mit  CiernT 
dahin  aus,  dass  die  Laparotomie  mit  Aufsuchung  des  Hindernisses  nar  für  tMa 
FSlle  2u  reserriren  sei,  wo  der  Meteorismus  gering  ist  und  der  Sits  des  HindenuMes 
mit  einiger  Sicherheit  festgestellt  werden  kann  —  dass  die  künstliche  Aftertäduif 
dagegen  yorgenonunen  werden  müsse,  wo  bei  trommelartiger  Anffarnlimig  dei Lei- 
bes sowohl  die  Natur  als  der  Sita  des  Hindernisses  sweifelhaft  seien.  Am  Sdünne 
seines  Aufsataes  sagt  er,  »die  Angabe  der  Autoren,  dass  die  naehtrlgUck«  Ripo- 
sition  der  vorgefallenen  DarmschHngen  überaus  schwierig,  ja  unter  Umstfndm 
gani  unmöglich  sei,  kann  ich  nur  theilweise  bestätigen;  jedenfsUs  dürfte  neisr 
für  die  Fälle  von  maximaler  Blähung  und  bereits  eingetretener  Gangrän  gdtok 
Für  gewöhnlich  gelingt  es,  durch  starkes  Lüften  und  Emporheben  der  Binder  der 
Bauchwunde  das  Zurückschlüpfen  der  Därme  so  lu  erleichtern,  das«  besondere  Knftp 
anstrengung  und  Manipulationen  yoUkommen  überflüssig  werden«. 

Biedel  (Asehenl 

Ziemaoky.     Ein  Fall  von  traumatischer  intraperitonealer  Hamblasen- 

ruptur  durch  alte  Perimetritis  begünstigt. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1885.  No.  25.) 

Die  40  Jahre  alte  Bäuerin  bekam  4  Tage  yor  der  Aufnahme  ins  Hospital  Naditi 
yon  ihrem  betrunkenen  Ehemanne  einen  heftigen  Fußtritt  gegen  das  Perineom. 
Unmittelbar  danach  fühlte  sie  sich  sehr  elend;  2  Tage  lang  konnte  sie  nicht  en- 
niren ;  erst  am  3.  Tage  entleerte  sie  blutig  gefiHrbten  Harn.  Heftige  SchmeneD  ia 
Unterleibe  erschienen  erst  am  2.  Tage  nach  dem  Schlage,  eben  so  Verstopfung  oaI 
Erbrechen.  Sie  wurde  mit  104  Pulsschl&gen,  3^,3  Temperatur  und  32  BespintiGi 
aufgenommen.  Zunge  trocken  und  leicht  belegt,  Abdomen  etwas  aufgetrieben,  mjb 
schmerzhaft;  zu  beiden  Seiten  der  Perkussionsschall  gedämpft,  in  der  Mitte  tja- 
panitisch  hell.  Der  Urin ,  alkalisch  und  trübe,  enthält  yiel  Eiweiß.  Aus  der  SdtfB- 
spalte  fließt  blutig  seröses  Sekret.  Die  Diagnose  wurde  auf  intraperitoneale  Bbsoh 
ruptur  gestellt;  Pat  starb  2  Tage  nach  ihrer  Aufnahme.  Die  Sektion  ergab  oat 
große  Menge  trüber  seröser  Flüssigkeit  im  Bauche.  Die  Cayitas  retro-uteriaa  t 
utero-yesicalis  yerwachsen  durch  alte,  sehnenartige,  bindegewebige  Membranen  uoS 
Fäden.  In  der  Gegend  der  Harnblase  findet  sich  eine  Verwachsung  des  yerdiekUs 
Netzrandes  mit  der  Harnblase  frischeren  Datums.  Nach  Lösung  dieser  Yenraehnng 
zeigt  sich  ein  ca.  3  cm  langer  Riss  im  hinteren  oberen  rechten  Theile  der  Bliia 
Die  Ränder  des  Risses  unbedeutend  infiltrirt  und  hjperämisch;  Schleimhaut  der 
Harnblase  normal.  Uterus  durch  die  oben  erwähnten  Pseudomembranen  unbewi^- 
lieh  fixirt. 

Wahrscheinlich  haben  diese  Verwachsungen  die  Blase  am  Ausweichen  veikis- 
dert,  die  gerade  an  der  Stelle  zerrissen  war,  yon  der  die  sehr  derben  faden-  la^ 
bandförmigen  Membranen  ausgingen. 

Sämmtliche  bis  jetzt  yeröffenüichte  Fälle  yon  intraperitonealer  Blasenraptn 
y erdanken  ihre  Entstehung  traumatischer  Einwirkung  auf  die  Beckengegend;  ahprir 
disponirende  Momente  wirkten  größere  Füllung  der  Blase,  Betrunkenheit,  die  dabei 
entstehende  Rauf  sucht  etc.,  ein  prädisponirendes  Moment,  wie  yorstehend  referirtei 
ist  noch  nicht  beschrieben  worden. 

(Da  bis  jetzt  ca.  100  Fälle  yon  intraperitonealer  Blaaenruptur  pubücirt  «iad,  >^ 
dürfte  die  Mittheilung  eines  in  letzter  Zeit  beobachteten  nicht  ohne  Interesse  s^ 
zumal  er  ganz  besondere  diagnostische  Schwierigkeiten  bot:  Der  28jährige  kiifti^ 
Mann  war  am  12.  Juni  1886  Abends  in  total  betrunkenem  Zustande  misshandelt,  «i^ 
scheinUch  auf  den  Bauch  getreten  worden;  er  erwachte  aus  seinem  Rausehe  mit hew^ 
gen  Leibschmerzen  und  dem  Uny ermögen  zu  uriniren,  so  dass  ihn  ein  Arzt  am  1^  ^^ 
katheterisirte,  wobei  er  blutigen  Urin  entleerte.  Erst  am  14.  Abends  kam  Fit  in* 
Hospital,  wo  abermaliger  Katheterismus  yöllig  normalen  Urin  entleerte.  ^ 
25.  Juni  Morgens  fand  sich  bei  genauer  Untersuchung  folgender  Stat  prae«.:  Lei^ 
aufgetriebener  Bauch,  gegen  jede  Berührung  außerordentlich  empfindlich;  deatB» 
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iaehneten  sieh  die  Kontouren  der  Tollen  Blase  ak  nmdlieher  Tumor,  bis  3  finger- 
breit anterhalb  des  Nabels  hinaufreichend,  ab ;  Puls  80,  toU  und  kräftig ;  Temperatur 
36,8.  Pat  klagte  best&ndig  über  starke  Leibschmerzen.  Es  wurden  ca.  1000,0  gani 
Uuren,  eiweißfreien  Urins  leicht  mit  dem  KLatheter  entleert,  worauf  der  oben  er- 
wihnte  Tumor  fast,  aber  nicht  gänslich  yerschwand.  Da  Pat  im  Laufe  der  Nacht 
bktige  Stuhlgänge  entleert  hatte,  so  wurde  der  Leibschmers  zum  großen  Theile 
auf  eine  schwere  Kontusion  des  Darmes  suiückgeführt,  die  Parese  der  Blase  so 
wie  das  unyoÜBtändige  Verschwinden  derselben  nach  dem  Katheterismus  durch  einen 
Ittnterguss  swisehen  Peritoneum  und  Blase  an  der  vorderen  Bauchwand  erklärt 
Der  Zustand  änderte  sich  wenig  im  Laufe  des  15.  und  16.,  die  Temperatur  war 
nbnoimal  (36,3  Morgens,  36,8  Abends  16.  Juni),  der  Puls  etwas  kleiner,  um  am 
17.  Juni  Morgens  bei  36,2  Temperatur  sehr  klein  und  frequent  zu  werden.  Urin 
kkr  mit  eben  beginnendem  leichten  Katarrh ;  konsequent  yölHg  schwarze  Stuhlgänge. 
Fod  am  17.  Juni  früh  Morgens.  Die  am  18.  Juni  Torgenommene  gerichtliche  Sektion 
■gab  Folgendes:  Allgemeine  Peritonitis.  Darmschlingen  verklebt,  wenig  Exsudat 
m  Bauche.  Die  ad  maximum  kontrahirte  Blase  zeigte  einen  in  sagittaler  Richtung 
redaufenden  Bisa  von  3  cm  Länge.  Derselbe  durchsetzte  die  obere  vom  Peritoneum 
mir  lose  bedeckte  Partie  der  Blase  und  hörte  an  der  Stelle  auf,  wo  das  Peritoneum 
deh  fest  der  Blase  anlegt ;  von  hier  ging  ein  7  cm  langer,  in  querer  Richtung 
rerlaufender  Riss  durch  das  abgehobene  Peritoneum.  Die  Darmschlingen  lagen 
ÜMem  Risse  lose  auf ;  das  Loch  im  Peritoneum  hatte  scharfe  Ränder. 

Danach  läset  sich  der  Fall  wohl  in  folgender  Weise  erklären:  Pat.  wurde  bei 
roller  Blase  auf  den  Bauch  getreten;  die  Blase  platzte  in  sagittaler  das  durch 
iie  Füllung  der  Blase  aufgehobene  Peritoneum  in  querer  Richtung,  der  Urin  lief 
B  die  Bauchhöhle,  bis  die  Blase  leer  war.  Dann  legten  sich  Darmschlingen 
wf  den  Riss  im  Peritoneum,  und  nun  floss  der  von  jetzt  an  producirte  Urin  direkt 
m  der  gerissenen  Blase  in  den  subperitonealen  Raum  und  dehnte  denselben  aus. 
Diese  Anhäufung  von  Flüssigkeit  machte  den  Eindruck  einer  vollen  Blase,  weil 
ler  Tumor  genau  die  Gestalt  einer  solchen  hatte.  Der  Urin  war  frei  von  Eiweiß, 
reil  der  retroperitoneale  Raum  ja  eine  einfache  Bindegewebslücke  repräsentirt,  aus 
itt  jedenfalls  nur  Spuren  von  Eiweiß  dem  eingetretenen  Urin  zugemischt  werden 
wnnten,  während  direkt  in  die  Bauchhöhle  laufender  und  per  Katheter  entleerter 
Jiin  ja  bekanntlich  so  viel  Eiweiß  enthält,  dass  er  beim  Kochen  vollständig  er- 
tUTt  Ohne  Zweifel  ist  der  Katheter  jedes  Mal  direkt  durch  das  Blasenloch  in 
In  retroperitonealen  Raum  gelangt;  das  Loch  im  Peritoneum  erlitt  vielfache  Zer- 
ugen,  so  dass  es  mit  den  Darmschlingen,  die  durch  den  ersten  Urinimport  schon 
rieht  entzündet  waren,  nicht  verwachsen  konnte.  Nach  und^nach  trat  nunmehr  durch 
im  Katheter  inficirter  Harn  in  die  Bauchhöhle,  wenn  auch  vielleicht  nur  zu  ganz 
!sringen  Quantitäten,  so  dass  eitrige  Peritonitis  entstand,  die  in  den  ersten  Tagen 
ndincheinlich  nicht  vorhanden  war,  falls  man  dies  aus  dem  guten  Pulse  schließen 
Ittl  Normaler  Urin  macht,  wie  das  aus  einem  in  Göttingen  beobachteten  Falle 
on  geheilter  intraperitonealer  Blasenruptur  hervorzugehen  scheint,  wenn  er  in  den 
lauehraum  geräth,  keine  eitrige,  sondern  nur  eine  seröse  Entzündung.  Der  Ka- 
^sterismus  konnte  hier  leider  nicht  umgangen  werden,  weil  der  Urin  ja  nicht  direkt 
K  die  Bauchhöhle  lief. 

(Die  Diagnose  wäre  auch  hier,  wie  in  dem  1882  mitgetheilten  Falle  [Deutsdie 
Md.  Wochenschrift  1882]  nur  durch  eine  Boutonni^re  und  Einführung  des  Fingers 
^  die  Blase  möglich  gewesen;  wer  aber  wird  einem  Kranken,  der  normalen  Urin 
sr  Katheter  aus  einer  deutlich  sichtbaren  Blase  entleert,  der  augenscheinlich  eine 
ehvere  Kontusion  des  Darmes,  vielleicht  auch  anderer  Bauoheingeweide  erlitten 
>t,  —  wer  wird  diesem  eine  Boutonni^re  machen,  die  vielleicht  ein  negatives  Re- 
Bltat  giebt?  Und  hätte  man  die  Diagnose  auf  diesem  Wege  gemacht,  so  war  es 
roU  mehr  als  zweifelhaft,  ob  man  durch  eine  Sectio  alta  resp.  Blasennaht  den 
^nken  retten  konnte;  waren  doch  mehr  als  60  Stunden  nach  der  Verletzung  ver- 
sngen!  Ausnahmsweise  gelingt  es  ja,  solche  Kranke  durch  Reinigung  der  Bauch- 
dble  zu  erhalten,  in  der  Regel  aber  werden  sie  zu  Grunde  gehen  trotz  aller  unse- 
^  Anstrengungen.    Ref.)  Biedel  (Aachen). 
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Aus  dem  Programm  für  die  vom  18,  hie  ^i,  September  d,  J.  in  Berlin  U^md^ 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  heiben  wir  folgende  Verträgt 
hervor: 

Sektion  für  Ch irurgie: 
Herr  Baumgärtnerx   Über  Cadiexia  strumipriva, 
Herr  Behrend:   Über  Behandlung  des  Lupus, 

Herr  Bö  eher:  Isolirte  Exstirpation  des  Ringknerpels  wegen  JEnckondrüm. 
Herr  Friedländer  und,  Herr  Krause :  Veränderungen  der  Nerven  und  des  Jgjcfa» 

markes  nach  Amputatümen, 
Herr  Küster:   Über  Stenose  der  Trachea, 
Herr  Sehulthess:  Bin  neuer  Mt^fi-  und  Zei^nwagsopparci  für  Büek^atskrith 

mungen. 
Herr  Voltolini:  Über  elektrolfftische  Operationen  mit  Demonstration  von  iMtnr 

menten. 
Femer  ist  ein  Vortrag  m  Aussieht  gestellt  von  Herrn  v»  Bergmann. 

Sektion  fUr  Gynäkologie: 
Herr  Ousserow:  Über  Exstirpation  von  Tubensäeken. 
Herr  Sehramm:  Über  Kastration  bei  Epilepsie, 
Herr  Sehröder:   Über  Kastration  bei  Neurosen, 

Herr  Sänger:  Zur  Te^mik  der  AmputaÜo  uteri  myomatosi  supravaginsdis. 
Herr  M,  Hofmeier:  Über  die  definitive  Heilung  des  OebärmutteHtrebees. 

Sektion  für  Otiatrie,  für  Laryngo-  und  Rhinologie: 
Herr  Kirchner:   Über  Ohrverletzungen, 
Herr  Trautmann:  Operation  einiger  FäUe  von  Hypertrophie  der  RaektntmSk 

mit  dem  scharfen  Uiffel, 
Herr  Justi:  Operation  der  adenoiden  Vegetationen, 
Herr  Rosenfeld:   Über  Nasen-  und  Traehealsteine. 
Herr  JkT,  Schmidt:  Zur  Tracheotomie  bei  Larynxphthise. 

Sektion  für  Dermato-  und  Syphidologie: 
Herr  Neisser:  Debatte  über  Them^ie  der  chronischen  Gonorrhoe;  Aktinomj^tm, 
Herr  Orünfeld:  Bndoskopisdtes, 
Herr  Schwimmer:  Tuberkulose  der  Haut  und  Schleimhäute, 

Sektion  für  innere  M ediein: 
Herr  Naunyn:  ExperimenteUes  tur  Lehre  voefi  Himdruek, 
Herr  Oberländer:  Elektroendoskopie  bei  Hamröhrenstrikturen, 
Herr  v,  Ziemssen:  Die  subkutane  BMinJektion, 

Sektion  für  Pädiatrie: 

Herr  Henoch:   Über  sublinguale  Phlegmone. 

Redaktion, 

Französischer  Chirurgen^Kangress* 

Vom  18.  bis  St.  Oktober  d,  J,  findet  die  IL  Sitzung  dos  fraM%9siethsM 
Chirurgen-Kongresses  in  Paris  statt. 

Die  Hauptreferate  werden  folgende  Themata  behandeln: 

Natur,  Pathogenese  und  B^uuidiuf^  des  Tetanus.  —  Nephrotomie  und  Nspk^' 

tomie,  — ^  Orthopädische  Resektionen,  —  Operatioe  Eiftgrijfe  bei  irr^jsomblen  treem''. 

tischen  Luxationen.  »   ^   lj-  ' 

Redaktien, 

Orlginalmittheilangen,  Monographien  und  Separatabdrftflk«  voO* 
man  an  Prof.  E.  Richter  In  B res  1  an  (Nene  TasehenstraOe  21),  oder  an  die  Yerii^fkii^ 
lang  Breitkopf  #  Bäriel,  einsenden. 

Druck  und  Y^rlag  tob  Breitkopf  A  HfcrUl  In  Leiprif . 


\ 


CHI  B^äiTG  I  E 


herausgegeben 

Ton 

F.KöiiilL  KBicUer,  RvonToItaiai, 

in  OSttingeii.         in  BresUn.  in  Halle  a/8. 

Drelzelmter  Jahrgang. 


Wöehentlieh  eine  Nnmmer.    Frei«  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prft- 
nuxneration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H^  38.  Sonnabend,  den  18,  September, 1886« 

Illludt:  Softer ,  Alkoholreaktion  normalen  Gelenkknorpels.  —  Poolet  et  Yalllard, 
Gdenkköiper.  —  P.  Wagner,  Wandstarrkrampf.  —  HIcktr,  Cocain  bei  Erysipel.  — 
Nno4,  Morrhnol  bei  Kropf.  —  Schuchardt,  Qelenkresektlonen  bei  SchnssTerletznngen. 
—  Laadtrar,  A.  Fraankel,  Behandlung  der  Skoliose.  —  0.  RIadal,  Haematocele  tunieae 
Tiginalis.  —  Sebadack,  SyphlUs  des  Nebenhodens.  —  Loaiar,  Weibliche  Oonorrhoe. 

Fsiickaaffaldy  Urämie  bei  Verstopfung  der  einen  Niere  und  Fehlen  der  anderen. 
(OiiginaUMlttheilung.) 

ZwickSy  Klinischer  Bericht.  —  Schaplro,  Osmlumsäure  bei  Neuralgien.  —  Nladwleckl, 
Penetiirender  Schädelsohuss.  —  Podras,  Therapie  der  Spondylitis  eerv.  tub.  — *  CoilSlaa, 
Mllniar,  Spina  bifida.  —  Datanna,  Baaancon  et  Broca,  Schuchardt,  Bmstdrasen- 

geschwulst.  —  Park,  Lipoma  testls. 

B.  Solger.     Über    die   Alkoholreaktion    normalen  Gelenk- 
^        knorpels.     Ein  Beitrag  zur  Histophysik. 

(Separat-Abdruek  aus  dem  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.) 
8.  macht  auf  ein  bisher  nicht  bekanntes  Verhalten  des  Gelenk- 
knorpels aufmerksam.  Bringt  man  distale  Femuienden  und  proximale 
Abschnitte  der  Tibia  mit  normalem  Ejiorpelüberzug  in  möglichst 
frischem  Zustande  in  reichliche  Mengen  von  absolutem  Alkohol,  so 
kann  man  im  Verlauf  von  24  Stunden  allmählich  immer  deutlicher 
eikennen,  dass  der  Knorpelüberzug  nicht  überall  dieselbe  Höhe  bei- 
behielt, sondern  vorwiegend  im  Gebiet  der  Condylen  beträchtlich 
schrumpfte.  Zu  gleicher  Zeit  waren  diese  geschrumpften  Bezirke 
g[lasartig  durchsichtig  geworden,  während  die  nicht  geschrumpften 
das  Aussehen  des  frischen  Knorpels  beibehielten.  S.  hat  diese  Er- 
icheinung  nicht  nur  am  Kniegelenk  beobachtet,  sondern  in  allen 
Extremitätengelenken,  und  vermuthet,  dass  sie  überhaupt  in  allen 
Gfelenken  in  derselben  Weise  zur  Beobachtung  zu  bringen  ist.  Auch 
in  ein  bestimmtes  Alter  ist  anscheinend  das  Phänomen  nicht  ge- 
bunden; 8.  untersuchte  die  Gelenke  von  Individuen  von  15—65  Jahren 
Uid  &nd  diese  auffallende  Gewebsveränderung  überall.    8.  differenzirt 
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daher  den  Knorpel  je  aaek  eemein  Yeiiialten  in  Glasknorpel  und  Poi- 
zellanknorpel.  Das  Bemühen,  festzustellen,  ob  ein  gesetxmaBiges  Ver- 
halten der  Ausdehnung  der  Differensanmg  auf  korrespondirende  Gelenk- 
enden  vorhanden  sei,  wurde  erschwert  durch  den  Umstand,  dasB  der 
Glasknorpel  bei  seinem  ersten  Aufbieten  und  seiner  allmsflilicliea^u- 
nahme  nicht  die  ganse  Dicke  des  Eüorpeluberzugs  gleiehmaBig  dmdi- 
setzt,  sondern  von  den  tiefsten  Schichten  gegen  die  Oberflache  tot- 
rückt.  Trotzdem  lässt  sich  behaupten,  dass  im  Allgemeinen  die  Ver- 
theilung  der  beiden  Modifikationen  des  Knorpels  auf  korrespondiienden 
Grelenkenden  die  gleiche  und  an  symmetrischen  Partien  zu  finden  iit 
Sie  ist  unabhängig  Yon  der  Dicke  der  Knorpelplatte,  scheint  aber 
in  Beziehung  zu  stehen  zu  der  physiologischen  Funktion,  in  so  fem 
die  Partien  des  Gelenkknorpels  der  unteren  Extremität,  welche  beim 
Stehen  und  Gehen  durch  die  Last  des  Körpers  besonders  in  Ansprach 
genommen  werden,  frühzeitiger  und  konstanter  die  Alkohoketjctxm 
zeigen,  als  die  übrigen. 

Der  Grund  des  Zustandekommens  dieser  Reaktion  ist  nicht  it 
der  Wasserentziehung  zu  suchen ;  behandelt  man  Grelenkenden  mit 
Äther  oder  Kreosot,  so  bleibt  der  Knorpelüberzug  gleiehmaBig  opik; 
Methylalkohol  lässt  eben  so  wenig  eine  Differemdrung  herroitreten; 
Glycerin,  das  energisch  Wasser  entzieht,  wirkt  gerade  umgekehrt,  wie 
Äthylalkohol ;  die  Partien,  welche  bei  Alkoholeinwiikung  nicht  oder 
nur  unmerklich  schrumpfen,  sinken  bei  Glycerineinwiikung  ein. 
Zonen,  die  bei  Alkoholeinwirkung  opak  bleiben,  weiden  durch  Glv- 
cerin  glasartig  durchsichtig. 

Eben  so  wenig  sind  Anhaltspunkte  vorhanden  dafür,  dass  die  il- 
koholieaktion  auf  einer  rein  chemischen  Wirkung  des  Alkohols  be- 
ruhe oder  bedingt  sei  durch  die  auch  an  normalen  Gelenken  in  be- 
stimmten Bezirken  auftretende  fasrige  Zerklüftung  des  Knorpek 
Vielmehr  weist  Alles  darauf  hin,  dass  wir  den  Grund  der  yerschieden 
ausfallenden  Alkoholreaktion  des  hyalinen  Gelenkknorpels  in  einer 
allmählich  sich  ausbildenden  Differenz  der  Molecularstniktur  zu  suchen 
haben. 

Welche  Bedeutung  dieses  eigenthümliche  Verhalten  des  Knoipdi 
in  pathologischer  Hinsicht  hat,  wird  die  Zukunft  zu  eruiren  haben. 
S.  macht  in  dieser  Beziehung  keinerlei  Andeutungen. 

Partseli  (BresU«; 

A.  Foulet  et  L.  VaillarcL    Contribution  ä  T^tude  des  coip 
^trangers  ost^o-<;artilagineux  et  osseux  des  articulatioDS. 

(Archives  de  physioL  norm,  et  path.  1885.  Ko.  3.) 
In  einer  längeren  pathologisch-anatomischen  und  ezperimentdleB 
Arbeit  suchen  die  Verff.  die  Bedingungen  festzustellen,  unter  iwelcktf 
die  am. häufigsten  in  den  Gelenken  sich  findenden  knöchernen  nnd 
knorpeligen  Körper  sich  entwickeln.  Die  Verff.  haben  in  eiiiB 
ganzen  Reihe  derartiger  Fälle  sehr  genaue  histologische  Untersuchiuveo 
angestellt   und   auch   einige   Experimente   an    lYsjährigen  Hundea 
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foigenommen,  letztere  namentlieh  zu  dem  Zweck,  um  die  regiessiTen 
Voigänge  zu  studiren,  welche  in  das  Gelenk  eingebrachte  Knorpel- 
imd  Knochenstiiekchen   innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  eingehen. 

Ein  genaueres  Referat  der  durch  einige  gute  Abbildungen  illu- 
strirten  Ergebnisse  würde  den  uns  zugemessenen  Raum  bei  Weitem 
fiberachreiten;  wir  müssen  uns  begnügen,  kurz  die  von  den  Verff. 
lelbst  aufgestellten  Schlusssätze  zu  referiren. 

Die  fremden  knöchernen  oder  knorpelig-knöchernen  Gelenk- 
köiper  entstehen  aus  Knochenkemen  und  sind  entweder  trauma- 
tischen XJrsprttngs  oder  entstehen  aus  periartikulären  Osteophyten, 
oder  entwickeln  sich  innerhalb  und  auf  Kosten  des  Gelenkknorpels, 
oder  endlich  sie  entstehen  durch  die  Sequestration  eines  Fragmentes 
der  Gelenkenden. 

Die  trockene  oder  deformirende  Arthritis  zeigt  die  günstigsten 
Bedingungen  für  die  Entstehung  pathologischer  Fremdkörper,  und  es 
müssen  dieselben  als  ein  Symptom  dieser  Krankheit  angesehen  werden. 
AoBer  dieser  gewöhnlichen  Arthritis  deformans  giebt  es  noch  eine 
in  der  Jugend  vorkommende  Abart,  welche  meist  nur  ein  einziges 
Oelenk  und  in  diesem  nur  einen  bestimmten  Punkt  betrifft.  Endlich 
Wsteht  noch  eine  nicht  näher  bekannte,  sehr  schleichend  verlaufende 
Affektion  j  welche  zur  Elimination  mehr  oder  weniger  voluminöser 
Fragmente  von  den  Gelenkenden  fährt.  In  derartigen  Fällen  können 
die  entstehenden  fremden  Körper  sich  an  symmetrischen  Stellen 
zweier  homologer  Gelenke  finden. 

Jeder  knöcherne  fremde  Körper  kann  schließlich  eine  Reihe 
seine  Form  und  Struktur  betreffender  Modifikationen  eingehen,  welche 
▼erschieden  sind,  je  nachdem  der  Körper  frei  oder  gestielt  ist  Die 
letzteien  neigen  zu  einer  fibrösen  Umwandlung,  während  die  freien 
Knochenkörper  an  ihrer  Peripherie  eine  knorpelige  Umwandlung  er- 
leiden, so  dass  von  Anfang  an  rein  knöcherne  Körper  schließlich 
knoipelig-knöcherne  werden.  Der  so  entstandene  ELnorpel  kann  wieder 
in  verschiedener  Weise  proliferiren.  p.  Wagner  (Leipaig). 


Paul  Wafi^er.     Zur  Kasuistik  des  Wundstarrkrampfes   bei 

lokalen  Erfnexungen. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XXHI.  p.  542.) 
Das  heziigliche  Material  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  zeigt 
^ü^erse  Ergebnisse,  die  von  denen  von  Güterbock  über  denselben 
Gegenstand  küradich  mitgetheilten  abweichen. 

Fürs  erste  erwies  sich  der  Tetanus  nach  Erfrierungen  ak  rela- 
tiv techt  häufig.  Im  Ganzen  kamen  wahrend  7^4  Jahren  (Januar 
1S79  bis  März  1886)  164  Fat.  mit  Erfrierungen  zur  Beobachtung,  von 
teilen  5,  also  3,4^,  an  Tetanus  erkrankten,  ein  Procentsatz,  der  die 
statistischen  Angaben  von  Güter  bock  bei  Weitem  übertrifft.  (Das 
(^esammtmaterial   der  Klinik  hatte  nur  0,096))^  Tetanuserkran« 
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kungen.)  Von  sämmtlichen  Tetanusfallen  der  genannten  Zeit 
(15)  kommt  Vs  =  33,3^  auf  die  nach  Eifiierui^n  emgetietenea. 

Diei  der  letzteren  gesellten  sich  za  Erfriemngen  des  2.  Giadei 
(Blasenbildung  mit  Bloßl^ung  des  Bete  Malpighi),  wahrend  Güter- 
bock  niur  Kongelationen  des  4.  oder  6.  Grades  erkrankt  befand. 

Bemerkenswerth  ist  eine  bisher  eixizig  dastehende  Beobaehuing 
von  Hämoglobinurie  bei  einem  der  Fat.  während  dessen  2  leliteB 
Lebenstagen,  ein  Symptom,  das,  sein  anderweites  Yorkommen  bei 
Scharlach,  Typhus,  Malaria  und  Lues  berücksichtigt,  gut  zu  der  jüngit 
begonnenen  Einreihung  des  Tetanus  unter  die  LifektionskFaiüdieite& 
passt. 

Krankengeschichten  und  etliche  weitere,  weniger  wichtige  Be- 
merkungen s.  im  Original.  Melnhard  Sohvddt  (CaxhaYeii; 


Häoker.      Zur  Anwendung    des   Cocainum   muriaticiun  bei 

Erysipelas  faciei  et  capitis. 

(St  Petersburger  med.  Woehenschrift  1885.  No.  25.) 
H.  sah  nach  stündlicher  Einreibung  von  Cocain,  muriatic  0,3, 
Ol.  Cocos.  15,0  besonders  die  Schmerzen,  welche  Ton  exkomiten 
Hautstellen  ausgingen,  in  hohem  Grade  abnehmen;  auch  auf  du 
Fortschreiten  des  Erysipels  soll  Cocain  nicht  ohne  Einfluss  gewesen 
sein.  Als  Salbengrundlage  empfiehlt  er  Ol.  Cocos,  ftUs  letiteieB 
frisch  sei,  sonst  das  englische  Cold  cream.  Ueiel  (Aachei}. 


Pemod.     Note  sur  les  propri^t^s    antistrumeuaes   du  Hör- 
rhuol,  principe  actif  de  Thuile  de  foie  de  morae. 

(Progrfes  mW.  1886.  No.  24.) 
P.  rühmt  den  trefflichen  Erfolg  des  Morrhuol,  des  aus  dem  Leber- 
thran  gewonnenen,  in  Kapseln  in  angenehmster  Weise  zu  nehmenden 
Extraktes,  bei  Skrofulösen,  auch  hei  Phthisikern,  bei  denen  unttf 
seinem  Gebrauch  der  Husten  geringer,  der  Appetit  besser  und  der 
Stuhl  ger^elter  wurde.  HadUeli  (Kaaad). 

< 

Schnohardt«     Die   heutigen   Indikationen  zu   Gelenkraek- 

tionen  nach  Schussverletzangen. 

(Deutsche  Zeitschrift  ffir  Chirurgie  Bd.  XXTTT.  p.  414) 
Die  umfangreiche  (Examens-  ?  Ref.)  Arbeit  basirt  auf  einer  fleifiscB 
kriegschirurgisch-litterarischen  Studie  über  obiges  Thema.  Unter  Be- 
rücksichtigung der  wichtigen  einschlägigen  Veröffentlichungen,  über- 
sichtlicher Excerpirung,  und  passender  Zusammenstellung  dendbes 
werden  die  Erfahrungen  und  Resultate  der  vorantiseptischen  xmi  der 
antiseptischen  Zeit  parallelisirt.  Das  wesentliche  Ergebnis  ist,  das 
in  der  ersteren  die  Gelenkresektionen  weit  über  Erwarten  sdilechte 
Resultate  gegeben  haben,   wogegen   die  Ejriegspraxis  antiseptischflr 
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Chimigen  die  Möglichkeit  der  konsemiend-exspektatiyen  Behand« 
lung  in  ungealmteiii  MaBe  erweitert  hat.  DemgemäB  sind  die  Be- 
Bektionsindikationen  bei  Oelenkschüssen  weitgehend  einzuschränken. 
(T3^iBche  Totalresektionen  nur  bei  ausgedehnter  Verletzung  beider 
erdenkenden  —  sonst  lediglich  Arthrotomie,  Kugel-  und  Knochen- 
splitterextraktiony  Auswaschen  und  Drainage.) 

Die  Arbeit  kann  zur  Orientirong  in  dem  yon  ihr  verwertheten 
litterarischen  Material  mit  Vortheil  eingesehen  werden;  eine  bündig- 
abschließende  Antwort  auf  die  ventUirten  Fragen  gegeben  zu  haben, 
wild  Verf.  selbst  nicht  beanspruchen.    Meishard  Sohmldt  (CuxhaTen). 


Landerer.     Die  Behandlung  der  Skoliose  mit  Massage. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XX  TIT.  p.  557.) 
Die  Arbeit  enthält  die  beredt  und  plausibel  geschriebene  theore* 
iisch-wissenschaftliche  Begründung  für  Verf.8  auf  dem  diesjährigen 
Chixurgen-Kongress  mitgetheiltes  und  demonstrirtes  Behandlungs* 
Teifahxen  der  Skoliose  mittels  Massage  (s.  das  Referat  in  No.  24, 
Beilage).  Das  Resultat  der  Betrachtung  ist,  dass  »die  habituelle  Skoliose 
eine  Belastungsdeformität  ist,  deren  letzte  Ursache  die  Schwäche  der 
Eückenmuskulatur  ist«  und  dass  demnach  »die  Behandlung  an  der 
Muskulatur  anzusetzen  hatc.  Dann  folgen  13  Krankengeschichten,' 
nir  Darlegung  der  exadelten  Resultate. 

Neu  ist|  dass  Verf.  in  letzter  Zeit  »in  geeigneten  Fällen  —  nach- 
dem die  Behandlung  etwa  3—4  Wochen  gedauert  —  zur  aktiven 
Kräftigung  der  Rückenmuskulatur  die  Kinder  einige  Male  täglich 
5—10  Minuten  lang  einen  mit  3 — 5  kg  belasteten  Korb  auf  dem 
Kopf  hat  tragen  lassen.  Die  der  tieferstehenden  Schulter  entsprech- 
ende Hand  hält  den  Korbt.  Auch  hat  Verf.  mit  Glück  auf  entzünd- 
liche Flattfüfie  eine  konsequente  und  energische  Behandlung  der 
Sohlenmuskulatur  durch  Massage  angewandt. 

Melnhard  Belmildt  (CuzhaTen). 


Alex«  Fraenkel.     Zur  Oipspanzerbehandlung  der  Skoliose. 

rWieaer  med.  Woohensehrift  1886.  No.  19.) 
F.  hat  eine  Anzahl  yon  Skoliosen  in  der  Erwägung,  dass  im 
AUgemeinen  mit  der  Gipspanserbehondlung  viel  su  sehr  schematisiit 
wird,  sehr  genau  beobachtet  und  ist  zu  den  verhältmsmäBig  besten 
Hesoltaten  dadurch  gekommen,  dass  er  sehr  früh,  d.  h.  bei  sehr  ge* 
fingen  Ghcaden  von  seitlichen  Verkrümmungen,  die  Behandlung  be- 
gann; dass  er  bei  einigermaßen  schweren  Fällen  der  Anlegung  des 
Paniers  in  so  fem  eine  orthopädische  Behandlimg  vorausgehen]  lieB, 
als  durch  aktive  und  passive  Bewegungen  nicht  nur  eine  Korrektion, 
sondern  eine  Hyperkorrektion  gewonnen  wurde;  dass  diese  Hyper- 
koirektion  durch  geeigneten  Zug  mittels  Bindenzügel  beim  Anisen 
^  Korsetts  fixirt  wurde,  und  dass  endlich  die  Panzer  nicht  abnehm- 
l>ar  gemacht,  sondern  häufig  gewechselt  wurden.    F.  nähert  sich  mit 
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dieser  Methode  dem  Vonehlage  von  Peteisen,  gdit  aber  mit  der 
FStderung  der  Vozkar  noch  weiter  büs  dieser. 

Haas  MWi  CBida'. 


O.  BledeL     Ein  Beitrag  zur  Pathologie   u&d  Therapie  der 

Haematocele  tunics/e  vaginalis. 

Dissertation,  Halle,  1886.  51  6. 

Verf.  bringt  in  dem  sorgfältig  gearbeiteten  Schiiftchen  21  Ton 
V.  Volkmann  operirte  Fälle  nebst  Krankengeschichten  xmd  As- 
gäbe  des  Befundes.  In  16  derselben  genügte  die  Anskratzong  leep. 
partielle  Excision  der  Tunica,  bei  5  musste  wegen  AtropÜe  des 
ganz  in  Schwarten  eingebetteten  oder  sonst  erkrankten  Hodens  bei 
älteren  Leuten  die  Kastration  ausgeführt  werden.  Der  Etfolg  vir 
stets  ein  definitiver,  die  Fat.  konnten  meist  schon  am  4.  Tage  das  Bett 
verlassen.  In  7  Fällen  war  die  üisache  in  schweren  Qaetschimgenn 
suchen^  7mal  lagen  wiederholte  Verletzungen  und  Punktionen  eiaei 
Hydrocele  zu  Grunde;  alle  Pat.,  mit  Ausnahme  eines  an  Hoden- 
Syphilis  leidenden,  geholten  der  arbeitenden  Klasse  an  oder  mtusia 
viel  zu  Pferde  sitzen.  Auf  Gkund  seiner  Untersuchungen  komot 
Verf.  nun  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  bei  der  HSmatocele  im 
eine  chronische,  unter  der  Einwirkung  wiederholter  SchädUcbkeitai 
akut  rekurrirende  Entzündung  handle. 

Das  von  Duplay  und  Curling  nachgewiesene  häufige VorbuideB- 
sein  von  Adhäsionen  zwischen  parietalem  und  visceralem  Bhtte  der 
Tunica  (bei  y^  aller  Leichen  alter  Leute)  beweist  die  ffiufigkeit 
akuter  Entzündungen  dieser  serösen  Membran  und  macht  wahxseheitt' 
lieh,  dass  dieselben  mit  der  Hämatocele,  deren  geschichtete  Auf- 
lagerungen aus  einem  fibrinös-entzündlichen  Exsudat  hervoigehoi,  m 
einem  gewissen  Zusammenhange  stehen.  Während  nun  für  geirflo- 
lieh  die  Ausschwitzungen  ähnlichen  Umwandhing^i  unteriiegen,  wk 
bei  der  Pleuritis  adhaesiva,  so  werden  diese  letzteren  einen  slmei- 
chenden  Verlauf  einhalten,  wenn  sich  unter  dem  Einflüsse  gcwiBfler 
Schädlichkeiten  wässrige  oder  blutige  Ergüsse  einstellen,  welche  g^ 
eignet  sind,  die  Verschmelzung  der  Parietalis  mit  der  Vistiiew 
hintanzuhalten.  Die  durch  die  erste  Auflagerung  ihres  Epithels  be 
raubte  Tunica  resorbirt  jene  J&rgnsse  nicht,  und  ii^end  eine  das  so 
veränderte  Scrotum  treffende  Schädlichkeit  führt  zur  AUageoiS 
einer  weiteren  Schicht,  die  von  den  älteren  ans  vascidaxifliit  «ni 
während  die  letzteren  der  fortschreitenden  Umwandlung  in  Biids- 
gewebe  verfiedlen.  Daneben  findet  sich  bei  äkeren  Fällen  tegefanilf 
auch  eine  Wucherung  des  subserösen  Gewebes,  welehe,  die  Bindesob- 
stanzen  an  der  Bückseite  des  Hodens  und  Nebenhodens  in  Mideädes* 
schaff  ziehend,  diese  Organe  in  zwei  koncentrisch  gelagerte  LameUea 
einhüllt  und  —  da  dieselben  dann  dem  Drucke  etwaiger  Flässigta^ 
ansammlungen  nicht  ausweichen  können,  —  sur  Abplattung  und  Atro- 
phie derselben  fuhrt.  Ist  der  Process,  die  Verdickmi^  und  Verii&tiBg 
der  Tunica,  einmal  eingeleitet,  so  genügen  unbedeutende  Beise,  Q* 
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neue  EuadAÜoiien,  ZeiieiBung  der  aarten  GeiaBohen  und  Hämatom- 
hfldmigeii  lierbeimfuhieii.  Dex  ganze  Fioceae  läset  sich  also  dem 
«ulogen  bei  Haematocele  retxo*-uteiina  so  wie  der  von  Friedreich 
juush  Asdtespunktionen  beobachteten  hämorrhagischen  Peritonitis  rer- 
f^leiohen,  lehrend  sich  die  Pachymeningitis  haemorrhagica  chronica 
achon  durch  ihr  Vorkommen  in  einem  entwicklungsgeschichtlich  als 
Lymphsack  auftofiissenden  Baume  so  wie  durch  die  dauernd  blei- 
benden enormen  Ge&Bneubildungen  von  der  blutigen  Entsiindung  der 
leiösen  Tunica  vaginalis  unterscheidet.  Gegenüber  Koche r^s  Aus- 
dmck  der  Periorchitis  haemorrhagica  chronica  glaubt  Verf.  die  alte 
Beseichnung  der  Haematocele  tunica  vaginalis  beibehalten  zu  sollen. 

!)•  Kmlenkampff  (Bremen). 

C.  Schadeck.    Zur  Kasuistik  der  syphilitischen  Erkrankungen 

des  Nebenhodens. 

(St  Petersburger  med.  Wocheneehrift  18S5.  No.  52.) 
Sjrphilitische  Affektionen  des  Nebenhodens  sind  suerst  1861  von 
Engels tae dt  beschrieben  worden,  eingehender  von  Dron  1868,  der 
wlMni  darauf  aufmerksam  macht,  dass  die  Erkrankung  zuweilen  schon 
während  der  kondylomatösen  Periode  auftritt,  und  swar  auch  ohne 
gleichzeitige  Hodenaffektion.  Seit  jener  Zeit  erwähnen  die  franzö* 
alsehen  Lehrbücher  stets  das  genannte  Leiden,  während  die  deutschen 
die  isolirte,  d.  h.  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  des  Hodens  auf- 
tretende Epididymitis  syphilitica  fast  sämmtlich  mit  Stillschweigen 
ibergehen  trotz  zahlreicher,  selbst  z.  Th.  von  deutschen  mitgetheilter 
Beobachtungen. 

Gestützt  auf  mehrere  selbst  verfolgte  Fälle  bespricht  S.  den 
Charakter,  Verlauf  und  die  Diagnose  der  Krankheit.  Dieselbe  wird 
sowohl  in  firuhen  wie  in  späten  Perioden  der  Syphilis  beobachtet. 
Der  früheste  Termin  war  bis  jetzt  2  Monate  p.  inf.,  meist  tritt  sie 
1 — 5  Jahre  nach  Inoculation  des  Giftes  gleichzeitig  mit  anderen  Er- 
scheinungen der  kondylomatösen  Periode  auf  Gewöhnlich  beschränkt 
fiich  die  früh  auftretende  Affektion  auf  den  Nebenhoden,  der  ent- 
sprechende Hode  bleibt  intakt,  zuweilen  .allerdings  erkrankt  er  nach- 
träglich, selten  tritt  zuerst  die  Orchitis  und  dann  erst  die  Epididy- 
mitis syph.  auf;  dies  findet  namentlich  in  der  gummösen  Periode 
statt,  in  der  aber  auch  primäre  Epididymitis  beobachtet  wird. 

Der  Process  beginnt  mit  Schwellung;  anfänglich  ist  der  Neben- 
hode  weich,  später  stellen  sich  Verhärtungen  ein;  auf  der  Höhe  des 
Processes  fühlt  man  eine  bis  pflaumengroße  knorpelharte,  unebene 
Yerhäjrtung  durch.  Bei  den  subakuten  Fällen  und  überhaupt  im 
Beginn  der  Erkrankung  gesellt  sich  gewöhnlich  noch  eine  seröse 
oder  fibrinöse  Ausschwitzung  der  Tunica  vaginalis  hinzu,  so  dass 
man  eine  Hydrocele  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Diese  akuten  Fälle 
sind  jedoch  selten,  meist  geht  die  Entwicklung  ganz  allmählich  vor 
sich  ohne  jede  subjektive  Beschwerden ,  so  dass  sie  entweder  zufällig 
entdeckt  wird,  oder  wenn  durch  die  Schwere  des  vergrößerten  Oi^anes 
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sich  ziehende  Schmelzen  geltend  machen.  Untezsncht  min  dum 
den  Fat. ,  so  findet  man  eine  deutlich  abgegrenzte  Yexluutiuig  da 
Kopfes  oder  Körpeis  des  Nebenhodens,  seltener  eine  das  gan«  Or- 
gan einnehmende  Verhärtung  bei  sehr  geringer  Dnickempfindliclikrit 
Die  Epididymitis  syph.  ist  bsdd  einseitig,  bald  doppelseitig;  doch  es- 
kranken  selten  beide  Nebenhoden  gleichzeitig.  Der  Yedanf  irt  ob 
langsamer;  nach  Einleitung  der  Behandlung  resorbirt  sich  die  Yo- 
härtung,  das  Organ  nimmt  seinen  normalen  Umfiemg  an;  meist  Ueiht 
es  jedoch  sehr  derb  und  etwas  empfindlich;  in  einzebien  FiBea 
wird  es  atrophisch.  Die  pathologisch*anatomischen  Vetanderongiei 
sind  bisher  noch  nicht  erforscht,  doch  kann  man  annehmen,  dm  ei 
sich  in  den  früh  auftretenden  Fällen  um  ein  diffuses  Wachsthum  dei 
Bindegewebes,  in  den  spät  auftretenden  dagegen  um  Gummata  handelt 
Die  Frognose  der  frühzeitig  auftretenden  Epididymitis  ist  keuie  gün- 
stige, meist  handelt  es  sich  um  bösartige  Formen  von  Syphilis;  adu 
hartnäckig  ist  auch  die  gummöse  Epididymitis»  Die  subakut  anftie- 
tende  Form  kann  Anfangs  leicht  mit  Epididymitis  gonorrhoica  and 
mit  Tuberkulose  des  Nebenhodens  verwechselt  werden;  8.  enralut 
nicht ,  dass  dies  bei  den  Spätformen  der  Epid.  syph.  noch  viel  meb 
der  Fall  ist ,  da  Fat.  mit  Lues  gewöhnlich  mehrfach  Tripper  gehab 
haben. 

S.  beschreibt  ausfuhrlich  5  Fälle,  die  er  selbst  behandelte,  sunrnt- 
lich  Soldaten  zwischen  20 — 30  Jahren  betreffend;  alle  erkrankten  in 
einem  frühen  Stadium  der  kondylomatösen  Periode  bei  gleichiatig& 
Affektion  der  Haut  und  Schleimhäute  4 — 12  Monate  p.  in£  b 
2  Fällen  wuide  gleichzeitige  Erkrankung  der  Hoden  koostaUrt,  il 
4  bestand  im  Beginn  dei  Affektion  seröse  Entiündung  da  Taniet 
vaginaUs;  in  2  Fällen  war  die  Affektion  eine  einseitige;  3m«l  waiei 
beide  Nebenhoden  ergriffen.  Biedel  (Aaehoi). 


Lomer.     Über  die  Bedeutung  und  Diagnose  der  weibhchea 

Gonorrhoe. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  43.) 
Gestütet  auf  die  Thatsache,  dass  die  Gh>norrhoe  eines  der  inAr 
tigsten  und  häufigsten  ätiologischen  Momente  für  die  Entstehung  ^ 
Frauenkrankheiten  sei,  hat  L.  es  unternommen  festamstellen,  auf  wdcke 
Weise  man  zu  einer  einigermaßen  sicheren  Diagnose  auch  in  des 
Fällen  gelangen  könne,  wo  zunächst  die  gewöhnlichen  Anhaltepunkte 
fehlen. 

Das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  und  Erörterungen  tot  ^ 
in  Folgendem  zusammen: 

1)  Das  Vaginalsekret  ist  untauglich  zur  Auffindung  der  Goim>* 
kokken. 

2)  Man  suche  dieselben  vielmehr  im  Cervixsekiet. 

3}  Man  sehe  nur  solche  Fälle  für  gonorrhoisch  an,  wo  in  do 
Eiterzellen  eingeschlossene  Diplokokken  sich  finden. 
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4)  Man  hege  indess  noch  gewisse  Bedenken,  einen  solchen  Be- 
fund als  über  allen  Zweifel  sicher  för  Gonorrhoe  beweisend  anzu- 
sehen, weil  derselbe  Befund  bei  leichten  Einderkolpitiden  (Eugen 
Fiaenkel)  und  das  häufige  Auftreten  solcher  Diplokokkenkolonien 
bei  Wöchneiinnen  bis  jetst  nicht  genügend  au%eklärte  Thatsachen  sind. 

Als  Hilftmomente  für  die  fragliche  Diagnose  könne  mant  das  häu- 
fige Bestehen  von  Sterilität,  so  wie  ein  Nachlassen  in  der  Stärke  der 
Menstruation  bei  chronisch  gonorrhoisch  kranken  Frauen  und  das 
Toihandensein  von  Tubenanschwellungen  in  Betracht  ziehen.  Die 
Citation  des  Mannes  endlich  ist  in  zweifelhaften  Fällen  ein  Unter- 
stutaningsmittel  für  die  Diagnose,  welches  bisher  nicht  ausreichend 
genug  in  Anwendung  gezogen  worden.  Janicke  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Urämie  bei  Verstopfung  der   einen  Niere  und  Fehlen   der 
anderen.  —  Ein  Beitrag  zur  Bestimmung  des  Fehlens  der  einen 

Niere. 

Von 
Dr.  L.  FeUehenfeld,  Berlin. 

Am  26.  JTuli  1886  kam  der  Pat.  M.  aus  N.,  welcher  seit  vienehn  Tagen  in 
Ojnliaasen-Rehme  sich  befunden ,  wegen  mehrtägiger  Anurie  nach  dem  jüdischen 
bankenhause.  Der  Fat  hat  im  Jahre  1874  zum  ersten  Male  Ers^einungen  von 
I^bes  dorsalis  dargeboten  und  ist  seit  dieser  Zeit  alljährlich  in  Öynhausen  gewe- 
Mb.  Abgesehen  daron,  dass  der  Urin  langsam  (Tabes)  entle^t  wurde,  bestanden 
kebe  Beschwerden,  namentlich  niemals  Sehmen en  in  der  Nierengegend  oder  solche, 
die  naeh  der  Blase  ku  ausstrahlten.  Seit  ca.  8  Tagen  hat  nun  plötdich,  ohne  dass 
P&t  dafür  einen  Grund  anzugeben  weiß,  die  Urinentleerung  aufgehört  Der  Pat  ließ 
lidi  katheterisiren,  indess  wurde  Harn  in  der  Blase  nicht  gefunden.  Es  trat  nach 
B»faieren  Tagen  heftiges  Erbrechen  auf,  und  eine  große  Unruhe  benUlchtig^  .sich 
ifis  Pat,  so  dass  er  nach  6t&giger  Anurie  nach  Berlin  fuhr. 

Herr  Prof.  Dr.  Sonnenburg  sah  den  Pat  zuerst  im  H6tel  und  katheterisirte 
Sin,  fand  aber  auch  keinen  Urin  in  der  Blase.  Bei  der  Au&ahme  bot  Pat  sunflohst 
üe  evidenten  Erscheinungen  einer  fortgeschrittenen  Tabes  dorsalis  dar.  Er  war 
Mißerordendich  aufgeregt  und  unruhig,  der  Athem  roch  intensiv  urinös,  eben  so 
kr  ganze  KOrper.  Mittels  des  in  die  Blase  gebrachten  Katheters  konnte  absolut 
^  Urin  entleert  werden.  Bei  der  ganz  schmerzlosen  Untersuchung  des  Abdomens 
!Qhlte  man  auf  der  linken  Seite  eine  prall  elastische,  leicht  fluktulrende  Qesohwulst, 
releke  nahezu  bis  zum  Nabel  vom  linken  Hypochondrium  her  sich  erstreckte.  Der 
Perkussionsschall  war  auf  der  ganzen  linken  Seite  bis  zur  Symphyse  hin  gedfimpftl 
I7ach  der  Lumbaigegend  zu  ließ  sich  die  Geschwulst  der  aufgelegten  Hand  wenig 
s&tgegendrücken. 

Naeh  dieser  Anamnese  und  dem  angeführten  Befand  nahmen  wir  zun&ohst  an, 
iass  bei  dem  Pat  seit  Ungerer  Zeit  eine  linksseitige  Hydronephrose  bestehe  und 
um  eine  akute  Nephritis  hinzugetreten  sei.  Herr  Prof.  Sonnenburg  punktirte 
fie  Qes^wulst  und  entleerte  ca.  300  g  eiaet  blutigen,  urinösen  Flüssigkeit,  welche 
b^  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  aus  rotiien  und  farblosen  Blutkörperchen 
bestehend  sich  erwies.  Innerlich  verabreiditen  wir  Coffein.  natro-salieyL  2,0  pro 
lie  und  ließen  den  Pat.  täglich  ein  Schwitsbad  nehmen.  Der  Zustand  besserte  sich 
indess  nicht,  im  Gegentheil  nahmen  das  Erbrechen  und  die  Unruhe  zu,  die  Diu- 
reie  blieb  fort,  der  Puls  war  unregelm&ßig. 
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Am  28.  abemalige  Punktion  mit  gleiohem  Ergobniiy  wie  am  Toibeiigea  Tagt 
In  der  entleerten  Flüssigkeit .  keine  Epithelien  aus  Niere  und  NieteabeeluD  aaä- 
weisbar.    Koffein  subkutan. 

Am  29.  Juli  üeind  sich  die  Gescbwulst  fester,  derber  geworden,  der  Pols  leb 
unregelm&ßig,  die  Unrube  sehr  groß,  das  Bewusstsein  jedoch  eriislten,*  sndssond 
bestand  Erbrechen^  Punktion.  Dabei  kam  euerst  eine  geringe  Menge  tifib  ni- 
seienden  Unnsy  dann  blutige  Flüssigkeit  heraus.  Die  mikroakopiMhe  UatemefaiiBf 
war  gleich  erfolglos  in  Besug  auf  Vorhandensein  morphotischer  Bestandtbcile  ans 
dem  Nierenbecken  und  den  Hamkanfilchen.  In  der  Blase  fanden  sich  jedodi  boB 
Katheterisiren  ca.  300  g  blutiger  urinöser  Flüssigkeit,  welche  nur  rothe  und  &!b> 
lose  Blutkörperchen  zahlreich,  wenig  Eiweiß,  keine  Sbmicjlinder  entiiieh.  Nuk- 
dem  wir  diese  Erscheinungen  mehrere  Tage  hindurch  beobachtet  hattei,  nr  ei 
uns  klar,  dass  die  Anfangs  gestellte  Diagnose  der  Urftmie  durch  Nephniii  ikltt 
richtig  sein  konnte,  dass  vielmehr  eine  mechanische  Behinderung  des  UrinEbflciM 
in  der  linken  Niere  und,  da  absolut  jeder  Urin  viele  Tage  hindurch  gefehlt  hatte  und  der 
sp&rlich  vorhandene  der  aus  der  linken  Niere  punktirten  Flüssigkeit  duiehus  cbI- 
sprach,  die  rechte  Niere  fehlen  müsse.  Bei  der  ungenauen  Angabe  des  Fat  tUr 
Entstehung  und  Dauer  der  linken  Nierengeschwulst,  bei  dem  Fehlen  jeijbte 
Schmenen  war  eine  Pr&oidrung  der  Ursache  fOr  die  Stauung  des  Urins  im  finkoi 
Nierenbecken  nicht  möglich,  die  Wahrscheinlichkeit  freilich  dafür,  dass  es  lieh  ob 
Steine  handeln  würde.  Am  30.  traten  sum  ersten  Kaie  heftige  urSmischeKifapfc 
auf,  die  sich  su  dauernden  Krämpfen  mit  vollstfindiger  BewusiÜosiglLat  aa  3L 
steigerten.  Pat.  hatte  eigenthümliche  Athempausen,  die  nicht  den  gew&biüida 
Formen  des  Cheyne-Stokes'schen  AUmiens  entsprachen«  Er  athmete  pldtiiielgar 
nicht,  begann,  nachdem  er  ganz  cyanotiBeh  geworden,  mit  tiefen  Inspiratioaes  ofid 
bekam  einen  förmlichen  ErstlckungaanfalL 

Am  31.  JiJi  Abends  9  Uhr  starb  er  nach  nahezu  Utägiger,  fast  voUkamingaa 
Urinverhaltung. 

Am  1.  August  1886  nahm  ich  die  Obduktion  vor  und  fand  sus&ehst  zb  d« 
Bauchhöhle  wenig  seröse  Flüssigkeit.  Die  linke  Nierengegend  durch  eine  giofie 
derbe  Geschwulst  ausgefüllt  Das  Colon  desoendens  aog,  mit  den  umliegend« 
Theilen  yerwaohsen,  über  die  Gesehwulat  hinweg.  Da«  retroperitoneale  Gevibi 
längs  des  linken  Ureters  hämorrhagisch ,  sulsig  inflltrirt  In  der  reehtsn  IGm^ 
gegend  war  keine  Niere  au  fühlen,  auch  kein  rechter  Ureter  sichtbar.  Beim  ^ 
stechen  in  die  aiemlich  kontrahirte  Blase  entleerte  sich  ein  Theelöffel  UutigerFIftiiJt 
keil  Beim  Abtasten  der  Blase  fühlte  man  in  der  Qegend  der  linken  DreteimäBdn| 
einen  Stein  in  die  Blase  hineinragen,  welcher  das  Lumen  fast  vollständig  TcnCofft 
hielt  Bei  Herauslösung  der  Niere  mit  dem  Ureter  und  der  Blase  flcBSen  sat  den 
Nierenbecken  ea.  300  g  blutiger  urinöser  Flüssigkeit  heraus.  Die  grofien  Qefitfe 
wurden  nach  Herausnahme  des  Darmes  freigelegt  Dabei  zeigte  sich  luoiebst  ie 
rechte  Nebenniere  an  normaler  Stelle.  Weit  unterhalb  derselben  in  der  Gegend  da 
unteren  Pols  bei  normaler  Lage  der  normalen  Niere  befand  sich  eine  memMX^ 
Masse  von  etwa  Pflaumensteingröße.  Die  Identität  dieses  drüsenartigen  G«MdM 
mit  der  rechten  Niere  erwies  sich  durch  seinen  Zusammenhang  mit  der  Aorta jad 
Vena  cava  vermittels  relativ  großer  Gefäße.  Außer  dieser  äußerst  redueiiten  Kiia 
fanden  sich  noch  zwei  kleinere,  wie  kleine  Lymphdrüsen  aussehende  Gebilde^  vi^ 
dem  Verlauf  des  Ureters  entspreehend  gelagert  waren*  Ein  solcher  ließ  fidi  bm^ 
herauspräpariren.  Die  Schleimhaut  der  Blase  sah  stark  geröthet  aus  und  läg^ 
beträohtliehe  Trabekelbildung.  In  der  Gegend  der  linken  UretennOndung  vv  & 
Schleimhaut  hämorrhagisch  infiltrirt  und  die  Öffnung  selbst  gewulstet  und  dOatiili » 
dass  sieh  der  Stein  leicht  herausnehmen  ließ.  Derselbe  hatte  einen  LängsdarcfameMtf 
von  1 V2  cm.  Breite  1  cm,  Dicke  Vt  om.  Die  linke  Niere  war  stark  vergrößert,  ibr^  ^ 
sei  verdickt,  leicht  ablösbar.  Einige  Blutergüsse  fanden  sich  an  den  PunktionssteD^ v 
der  Nierenwand  und  z^wischen  Kapsel  und  Niere.  Im  Nierenbecken  ca.  200  g  bfawgf 
urinöser  Flüssigkeit  und  etwa  10  Steine  von  Kirschkern-  bis  Dattelkeisgrtfle,^ 
eine  Menge  erbeenähnlicher  Steine,  die  z.  Th.  in  den  Kelchen  steckten  und  grwoc 
Nierenabschnitte  verschlossen.    Das  Nierenparenchym  war  bkssi  graugelhlieK  ^ 
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leieht  opakem  Sehimmer.    Maße  der  Niere :  Länge  19Vt  om,  Breite  10,  Dioke  7  am. 

Die  mikroskopisclie  Untereuehung  ergab:  Verbreiteruiig  der  Interstitiell  zirischen 

im  Hamkanilehen  und  laUieiche  Kerne  innerhalb  der  Interstitlen,  dabei  erhebliche 

Yefdiekung  der  Gefi&ßwaadungen. 

Wenn  wir  in  dem  TorHegenden  Falle  in  unseren  operatiren  Maßnahmen  uns 

auf  die  wiederholten  Punktionen  bescfarfinkten,  so  gesehah  es  aus  der  Fureht,  bei 

dem  sieher  diagnosticirten  Fehlen  der  anderen,  rechten  Niere  dureh  einen  größeren 

Eingriff  das  Leben  direkt  su  gefährden. 

Morris  sagt  allerdings  in  seinem  Werke  »Surgical  diseases  of  the  kidney«, 

diis  man  bei  Nephrektomien  swar  auf  alle  mögliehe  Weise  sieh  Über  die  Besehaffen- 
beit  der  anderen  Niere  Qewissheit  Terseha£Een  müsse,  bevor  man  lur  Operation 
lehieite,  hingegen  bei  Nephrotomien  die  andere  Niere  vemaehl&ssigen  könne.  (In 
fiephrotomy  and  nephro-lilhotomy  this  preeaution  is  not  neoessary.) 

Indessen  war  in  unserem  Falle  die  Diagnose  auf  Steinbüdung  in  der  Niere 
wegen  des  Mangels  jeder  diesbesü^ehen  Anamnese  unmöglich,  und  so  mussten 
wir  daran  denken,  dass  sieh  eine  Geschwulst  der  linken  Niere,  die  seit  längerer 
Zeit  bestand,  in  letzter  Zeit  rapide  entwickelt  hatte  und  Gesehwulstmassen  die 
Ventopfang  des  Ureters  bedingten.  In  diesem  Falle  musste  eine  Nephrotomie 
ibeoht  töcUieh  werden,  und  wir  standen  daher  von  dar  Operation  um  so  mehr  ab, 
idi  der  Fat.  so  unruhig  war,  dass  er  beständig  um  sieh  sddug  und  sieher,  abge- 
Mken  von  den  Gefahren  der  Narkose,  jede  Nachbehandlung  unmöglich  gemacht 
lütte. 


Xwioke.    Bericht  über  die  chiruigische  Klinik  des  Prof.  Dr.  Barde- 
leben pro  18S4. 
(Charit^Annalen  XI.  Jahrgang.) 

Die  auch  in  dieeem  Berichtsjahre  auf  der  Klinik  fortgesetste  Sublimatbehand- 
hng  hat  auf  den  Wundverlauf  den  segensreichsten  Einfluas  ausgeübt,  welcher  sich 
RH&al  in  dem  fast  absoluten  FortfaU  acddenteller  Wundinfektionskrankheiten 
inßert.  Pyftmie  führte  nur  2mal  bei  schon  septisch  eingelieferten  Phlegmonen 
Meh  1 — 2  Tagen  sum  Tode,  das  einsige  Erysipel  trat  nicht  unter  Sublimat-, 
londem  unter  einem  versuchsweise  angelegten  Chinoj  odinverband  auf. 

Unter  den  Sch&delbrüchen  ist  ein  Fall  von  Bruch  der  Sohftdelbasis  mit 
DSabetes  insipidus  —  Urinmenge  7—9  Liter  pro  die  —  bemerkenswerth.  Im  All- 
innsmen  wurde  hier  nicht  aktiv  verfahren,  selbst  bei  einer  deutlichen  Depression 
leg  Schädeldaches,  bei  welcher  jedoch  Motüitftts-  und  Sensibilitatsstörungen  fehl- 
en. Nur  bei  einem  komplicirten  Splitterbruch  des  rechten  Stirnbeins  duxdi 
iteintrümmer  wurden  mit  dem  Meißel  die  Sjiochensplitter  abgetragen  und  der 
)efekt  erweitert,  die  Wundhöhle  dann  drainirt  und  antiseptisoh  geschlossen;  es 
nit  Heilung  ein,  doch  konnte  die  Entwicklung  einer  Panophthalmitis  nicht  ver- 
liodert  werden ,  Atrophie  des  Bulbus  aber  trat  nicht  ein.  Dagegen  konnte  die 
inucleatio  bulbi  wegen  eingetretener  Panophthalmitis  bei  einem  Selbstmörder 
lit  Schussverletsung  des  Stimbeins  und  Gehirns  nicht  umgangen  werden;  das  Qe- 
tkoes  wurde  nicht  aufgefunden  und  blieb  auch  nach  Heilung  der  Wunde  retinirt 

Unter  den  meist  an  ganz  jungen  Neugeborenen  ausgeführten  Operationen  wegen 
emplicirter  und  einfacher  Hasenscharten  und  Gaumenspalten  ist  die  sehr 
vi»  Mortalität  an  Brechdurchfall  und  Bronchitis  hervorzuheben,  5  :  9. 

Eine  Vereiterung  der  Halsdrüsen  führte  sum  Tode,  die  Sektion  ergab 
sßer  käsigem  und  eitrigem  Zerfall  der  Lymphdrüsen  des  Halses  allgemeine  miliare 
'uberknlose  in  Milz,  Lungen  und  Hirnhäuten,  im  Halstheil  des  Ösophagus  mehrere 
efe  Geschwüre  mit  tuberkulösen  Eruptionen  im  Grund  und  an  den  Ländern. 

Wie  bei  dem  großen  Zugang  Verletzter  in  die  Charit^  nicht  anders  zu  erwarten, 
■men  auch  einige  Wirbel  fr  akturen,  3,  in  Aufnahme,  welche  glücklich  verliefen. 
nter  den  zahlreichen  Brustwunden  sei  eine  Schuss Verletzung  des  Herz- 
eutels  hervorgehoben;  schon  unmittelbar  nach  dem  Trauma  begleitete  eindeut- 
ehes  metallisches,  »plätscherndes«   Aftergeräusch    die  Herztöne  (welchen?   Bef.), 
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weiches  am  n&ohsten  Tage  schon  in  etwa  1  m  Entfernung  wmhigencnnmen  werdea 
iLonnte.  Die  hohe  Pulsfrequena  und  Atheninoth  besserten  sich  wesentHdi  oadi 
Digitalisgebraueh,  Eisblase  über  den  Salieyls&arewattererband.  Dabei  war  tympar 
nitischer  Ton  an  die  Stelle  der  Herzdfimpfung  getreten  und  konnte  noch  bis  gegea 
den  12.  Tag  nachgewiesen  werden;  auch  Fleniitis  war  durch  Sdiabegeriusehe  naeb- 
weisbar;  Gtenesung,  Wundheilung  unter  dem  Schorf  (Projektil?  Bef.). 

Über  2  F&Ue  von  Laparotomien  wegen  Ileus  ist  yon  Bar del eben  flciu» 
anderweit  berichtet  Zwei  Echinococcussäcke  kamen  sur  Operation.  Der  dse^ 
zweiseitig  operirte  Fat  genas;  auffallend  war  dabei  die  langsame  Verklebimg  der 
Leberoberflfiche  mit  der  Bauchwand,  welche  nicht  weniger  als  7  Wochea  beto- 
spruchte;  es  dürfte  diese  Thatsaehe  auf  einen  gewissermaßen  su  aseptischen  Ver- 
lauf 8u  schieben  sein.  Die  andere  Operation  wurde  einzeitig  Yoisenommoa;  ei 
fand  sich  Ascites ,  der  Inhalt  der  Blase  war  eitrig ;  die  Fixation  des  Sacke«  la 
die  JBftuchwand  gelang  zwar,  allein  die  eitrige  Absonderung  der  Höhle  so  wie  der 
Ascites  nahmen  zu,  und  nach  13  Wochen  trat  der  Tod  ein. 

Bei  2  Zerreißungen  der  männlichen  Harnröhre  in  der  Pars  meBÜxt- 
nacea  durch  Fall  auf  den  Damm  wurde  der  ftußere  Harnröhren  schnitt  an»- 
geführt,  Verweilkatheter,  Blasenausspülungen ;  1  Todesfall  an  Oollapa  nach  8  Tagei. 
Außerdem  wurde  die  Urethrotomia  externa  noch  gemacht:  Imal  zur  Entfermag 
eines  Fremdkörpers,  Katheterstückes,  aus  der  Blase  mit  Ausgang  in  HeiluBg, 
femer  3mal  mit  2  Heilungen  wegen  impermeabler  StriktuTi  wobei  in  die 
Perinealwunde  Gilasröhren  eingelegt  wurden,  außerdem  Verweükatheter;  i  Pat.ftuk 
an  schon  Torher  vorhandener  jauchiger  Peritonitis. 

Endlich  musste  zum  äußeren  Hamröhrenschnitt  noch  geschritten  werden  bei 
einem  Manne,  bei  dem  jauchige  Cystitis  mit  Blutung«i  bestand  und  ualv 
Collaps  nach  3  Tagen  der  Tod  eintrat;  die  Sektion  ergab  ein  großes  exulcerirtet  Sar- 
kom der  vorderen  Blasenwand,  das  sich  von  dort  über  die  ganze  BIsace- 
Schleimhaut  erstreckte  und  nur  den  Grund  freiließ ;  Pjrelonephritis.  Einmal  gdaag 
die  Heilung  einer  nur  fOr  dünnste  Bougies  durchgängigen  Striktur  in  der  Paa 
membranacea  durch  Urethrotomia  interna  mit  Maisonneuve's  UieÜuolB«. 
Vorzügliche  Wirkung  entfalteten  prolongirte  Vollbäder  theilweise  mit  Thymoliisali 
bei  einem  Mann  mit  Harninfiltration  des  Perineum  und  Scrotum. 

Bei  3  Fällen  von  Hydrocele,  darunter  1  mit  großem  Scrotalbrucfa  koai|^ 
cirt,  führte  Punktion  mit  nachfolgender  JTodinjektion  zum  Titüe,  joäoA 
nicht  ohne  Eintritt  mehrtägigen  hohen  Fiebers,  wogegen  5  Radikals chnitte  olifie 
Zwischenfall  verliefen.  Eine  große  alte  Hydrocele  kam  zum  Spontandurchfaroe^; 
da  die  Incision  Hodenentartung  erwies,  wurde  zur  Kastration  geschiittexL  Seeb 
weitere  Kastrationen  wurden  durch  verschiedene  Hodengeschwülste  verankait 
darunter  1  Perlgeschwulst,  2  Hodentuberkulosen,  wovon  1  Todesfall 

Von  den  subkutanen  Frakturen  der  Extremitätenknochen  bieten  3  Qvei- 
brüche  der  Patella  ein  erhöhtes  Interesse.  In  1  Fall  schien  der  fibröse  Cb9' 
zug  der  Pateüa  nicht  ganz  zerrissen,  die  Fragmente  ließen  sich  durch  Heftpflaatar> 
streifen  gut  nähern,  Gipsverband,  Heilung.  Bei  dem  2.  Fat  bestand  starker  EifUB 
ins  Kniegelenk ;  der  Incision  und  Ausspülung  sollte  die  Knochennaht  folgen,  aÖoB 
die  schlechte  Narkose  nöthigte  dazu,  von  letzterer  abzusehen.  Seehstigiges  BdiK 
rium  tremens  unterbrach  die  Heilung,  welche  endlich  nach  3  Wochen  dureii  M al- 
gaigne's  Klammer  erreicht  wurde,  angeblich  unter  fester  (auch  dauah&fter?)  Ksft- 
solidirung;  nach  10  Wochen  Gehfähigkeit.  Der  3.  Fall  endlich  endete  in  der  a^ 
Behuf  der  Knochennaht  eingeleiteten  Chloroformnarkose  tödlich  durch  Asphyiie 
nach  Verbrauch  von  nur  10  g  Chloroform;  Fettmetamorphose  des  Herzmuskels. 

Auch  eine  subkutane  Luxatio  ischiadiea  femoris  hatte  in  2  Tagea 
tödlichen  Ausgang  durch  Lungenödem  bei  Herzatrophie  und  Endarteriitis  defonnaBflr; 
die  Einrenkung  gelang  nicht  vollkommen,  zuerst  wurde  die  Luxatio  iBchiadica  zb 
eine  Obturatoria  umgewandelt,  welche  aber  in  eine  Ischiadiea  aurOekgmgj  der 
Schenkelkopf  stand  hinter  dem  äußeren  Pfannenrand,  der  zum  größten  Thdl  ab- 
gesprengt war  und  nur  lose  an  der  Kapsel  hing;  das  Fragment  dürfte  dm^ 
Zwischenlagerung  die  Einrichtung  verhindert  haben;  der  lange  Kapaebiss  saß 
hinten  und  außen. 
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Anden  unteren  Extremitäten  wurden  11  offene  Frakturen  behandelt; 
inmeiireren  FftUen  moBSte  sur  Besektion  der  Knochenenden  und  Knoohen- 
sftht  gesehritten  werden.  Nur  in  1  dieser  Fälle  wurde  «ine  feste  Vereinigung  nicht 
eoidt,  bei  einem  abennaligen  Trauma  riss  die  fibröse  Kittmasse,  und  die  Ampu- 
tatio  eroris  wurde  —  mit  glücklichem  Ausgang  —  nöthig. 

Unter  14  FäHen  Ton  Bursitis  praepatellaris  war  8mal  das  Sekret  eitrig, 
fimal  serös;  in  allen  F&Uen  wurde  an  die  Spaltung  die  Exstirpation  des  Sackes 
mgesehlossen ;  es  scheint  also  in  derBardeleben'schen  Klinik  die  einfache  Spal- 
tung niefat  befriedigende  Resultate  erzielt  su  haben. 

Unter  20  FftUen  von  Goxitis  wurden  7  partielle  Resektionen  yorgenom- 
isen,  4  bei  Kindern,  3  bei  Erwachsenen;  von  den  Kindern  starben  2  an  allgemeiner 
Tsberkttlose,  1  an  Bronchopneumonie.  Bei  den  Oeheüten  war  die  Gehfkhigkeit 
Baeh  meist  längerer  Beobachtungsdauer  gut. 

Ein  Pes  equino-varus  congenitus  erforderte  die  keilförmige  Resek- 
don,  nachdem  die  einfach  orthopädische  Behandlung  missglückt  war;  es  wurde 
IQB  Galeaneus,  Talus  und  Os  cuboides  nach  Ablösung  des  Periosts  ein  Keil  ausge- 
neifielt,  dessen  Spitie  bis  an  die  Mittellinie  des  Fußes  angrenzte,  und  dessen 
Basis  2  cm  Länge  hatte;  erst  Gips-,  dann  Wasserglasverband;  aseptische  Heilung 
in  4  Wochen,  gutes  funktionelles  Resultat  nach  8  Wochen. 

Ein  Aneurysma  popliteum  sacciforme  wurde  nach  Antyllus  operirt, 
robei  30  Unterbindungen  zu  machen  waren;  das  stark  hydropisehe  Kniegelenk 
rurde  mit  dem  Potain  aspirirt.  Der  Verlauf  war  aseptisch,  doch  trat  Ende  der 
1.  Woche  Gangrän  auf,  welche  zur  Amputation  oberhalb  der  Knöchel  nöthigte ; 
lüein  der  Fortschritt  der  Gangrän  zwang  zu  einer  Reamputation.  Schließlich  wurde 
ht  mit  fast  yemarbtem  Stumpf  entlassen,  es  stellten  sich  aber  in  diesem  aber- 
mIs  Gangrän  ein,  welche  den  Mann  zum  Selbstmord  führte. 

SteUen  wir  zum  Schluss,  wie  auch  Verf.,  noch  die  Resultate  der  Ampu- 
ationen:  2  Humeri,  1  Antibrachii,  4  Femoris,  9  Gruris  (wovon  1  an  Phtlusis 
Kdmonum  gestorben),  1  Exartieulatio  genu,  aUe  mit  Ausgang  in  Genesung  mit 
iar  aufgefilhrten  einzigen  Ausnahme,  zusanunen,  so  können  wir  der  Klinik  nur 
Quere  Glückwünsche  zu  den  schönen  erreichten  Erfolgen  darbringen  und  die 
bffiiung  aussprechen,  dass  der  nächste  Jahresbericht  uns  wieder  zu  derselben 
Kodigen  Anerkennung  nöthigen  möge.  Ltthe  (Denmiin). 

lohapiro.     Die  Behandlung   Yon   Neuralgien   mit   Injektionen    von 

Osmiumsäuie. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1885.  No.  26  u.  27.) 
Acht  Fälle  Ton  schweren  Trigeminusneuralgien  wurden  mit  Osmiumsäure  behan- 
eit  (5  Frauen  und  3  Männer);  geheilt  wurden  5  Fälle,  gebessert  2,  ungeheilt  bUeb 
Die  Kranke,  die  aber  keine  t3rpisehe  Gesichtsneuralgie  hatte,  sondern  vage  im 
lesieht  umherziehende  Schmerzen,  die  auch  nach  dem  Hinterhaupte  hin  ausstrahl- 
<n;  gleichzeitig  bestand  Herabsetzung  des  Geruches  und  Geschmackes.  S. 
vitst  5  Tropfen  einer  Lösung  von  0,1  Aoid.  osmL  auf  Aq.  destilL  6,0,  Gl^cerini 
ff.  4,0  ein.  Diese  Lösung  hält  sich  mehrere  Wochen,  während  eine  einfach 
Issrige  schon  nach  3—4  Tagen  Anfangs  dunkelbraun,  später  schwarz  und  un- 
lanehbar  wird.  (Reine  wässrige  Osmiumsäurelösung  hält  sich,  ein  gutes  Präparat 
»ausgesetzt,  Jahre  lang.  Ref.)  Fünf  Tropfen  l^ig^r  Lösung  enthalten  0,003  OSO4; 
iTon  wurden  1 — 12  Lijektionen  gemacht;  nur  Imal  bedurfte  es  20  Injektionen, 
ihädliche  Nebenwirkungen  kamen  nicht  zur  Beobachtung,  Recidiye  blieben  nicht 
IS.  Biedel  (Aachen), 

iedwiecki.    Fenetriiende  Schusswunde  des  Schädels. 

(Gaseta  lekarska  1886.  No.  4,  6,  7.) 
Ein  12jahrige8  Mädchen  erhielt  aus  einer  Entfernung  von  1  m  einen  Rerolver- 
bnss  in  die  Stim.  Eine  halbe  Stunde  später  kam  das  Bewusstsein  vollständig 
rück,  Fat.  saß  im  Bett  und  antwortete  auf  Fragen  ganz  deutlich.  Schon  am 
Igenden  Tage  stand  sie  auf  und  nahm  ihre  gewöhnliehe  Beschäftigung  wieder 
I.  In  den  folgenden  Tagen  klagte  sie  über  Kopfschmersen  und  Schwindel,  Ton  Zeit 
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SU  Zeit  trat  Erbreehen  ein.  Vier  Woehen  nach  der  Yerietiiiiig  fmd  Ved  über 
dem  linken  Auge  eine  etwa  eigroße  Oesehwulst,  in  deren  Mitte  toA  one  kkioe 
grannlirende  Wunde  befand.  IHe  Geeehwulst  pulairte  deutlidi,  beim  Drtekea  tnfeei 
auagesproehene  Himdrueksymptome  auf^  und  aus  der  kleinen  Wmide  atkata 
sich  dabei  einige  Tropfen  Eiter;  sonst  befand  sieh  Pat^  gans  wohL  Die  Geschmikt 
wurde  ineidirt,  etwa  ein  Löffel  Eiter  und  ein  ßtflck  Blei  entleert  In  den  folgeDdei 
drei  Wochen  blieb  der  Zustand  der  Kranken  unTerindeit,  die  Wunde  bsike  n, 
und  Fat  wurde  als  gans  gesund  betrachtet  Plötslieh  trat  heftiger  Sehtttd&ort, 
Fieber  und  Erbrechen  ein,  und  am  anderen  Tage  war  Fat  todt  Bei  der  Sektios 
wurde  folgender  interessante  Befund  konstatirt  Die  etwa  IV«  om  grofi«  Voode 
im  Stimknochen  war  mit  knorpelharten  Granulationen  ausgefüllt,  nüt  Hatt  ni 
Dura  mater  verwachsen.  An  der  Stelle  des  linken  Stirn*  und  MitteUappeu  be£ttl 
sich  eine  große,  mit  stinkendem  Eiter  gefOllte  Höhle,  in  deren  von  der  Knoehci- 
wunde  um  7  cm  entfernten  Rand  einige  ELnoehensplitter  und  ein  Stttek  Blei  eii- 
gewaehsen  waren.  Die  Crista  galli  war  sersohmettert,  im  Dache  der  AnfenböUB 
befand  sich  eine  flache  Rinne,  die  bis  sum  kleinen  Flflgei  des  Os  dinoideom  to- 
lief,  und  an  der  Stelle,  wo  der  große  Flügel  des  rechten  Os  elinoid.  mit  deni  iw- 
deren  unteren  Winkel  des  Os  parietale  und  frontale  susanmienstößt,  fand  ndi  £e 
Kugel  so  in  den  Knochen  eingekeilt,  dass  sie  von  außen  etwas  naeh  vorn  roo  te 
reehten  Ohrmuschel  gefühlt  werden  konnte.  Das  ganse  Gehirn  etwas  bypeiiniiet 
sonst  alle  Organe  gesund.  H.  SMimaiM  (Lemheig). 

A.  Podres.     Das  direkte  dururgische  Eingreifen  bei  Spondylitu  cei- 

vicalis  tuberculosa. 
(Russkaja  Medisina  1886.    No.  19.) 

Bei  einem  anämischen  und  schwächlich  gebauten  lljfthiigen  Knabea  bttts 
sich  im  Laufe  von  6  Monaten  folgende  Symptome  einer  tuberkulösen  Genied-SpoD' 
dylitis  entwickelt:  bei  allgemeiner  Anämie  und  leichter  Cyaaose  der  nshtbifei 
Schleimhäute  des  Gesichts  oberflächliches  und  unregelmäßiges  Athmen,  das  SddiMbi 
insbesondere  von  flüssigen  Sachen  erschwert,  die  oberen  Bxtremitätea  atropkiiA 
und  in  leicht  paretischem  Zustande,  der  Kopf  nach  vom  und  redits  gebengti  & 
Nackenmuskel  gespannt,  unbedeutendes  Hervortreten  der  6b  und  7.  HaiiwaM* 
fortsetze,  aber  Selünerzempfindungen  bei  Druck  auf  dieselben;  bei  StreckuBg  ^ 
Kopfes  Erleichterung  der  Athmung  und  kräftigere  Bewegungen  der  Arme. 

Der  operative  Eingriff  bestand  in  einem  2  ZoU  langen  Schnitt  durch  Haut  ii2 
Fascie  am  unteren  äußeren  Rande  des  linken  M.  stemodeidomastoideus  vai  v 
darauffolgenden  stumpfoi  Vorgehen  in  die  Tiefe  längs  den  NervenstrBngea  deiPk- 
xus  brachialis.  In  der  Nähe  des  rechten  Halswirbels  quoll  ea.  ein  OksEita^ 
vor,  worauf  sofort  ruhiges  Athmen  auftrat  und  die  Bewegungen  der  oberoiBxtif' 
mitäten  kräftiger  wurden.  Bei  genauer  Untersuchung  der  Wundhöhle  fand  liek  ii 
Vorderfläche  des  6.  und  7.  Halswirbelkörpers  oberflächlich  exuleerirt  AuüMaf 
der  gansen  Wundhöhle,  namentlich  der  kranken  Partien  der  Wirbdkdiper,  ixnd 
kräftige  Jodoform-Einreibung  und  antiseptiseher  Verband  mit  ExtensioiL  Ki^ 
6  Monaten  hatte  sich  der  Knabe  recht  gut  erholt,  doch  musste  der  Fisldguf  ^ 
weitert  und  die  erkrankten  Wirbelkörper  dabei  einer  neuen  grOndliehsD  AafM| 
lung  unterworfen  werden.  Nach  diesem  iweiten  Eingriff  hatte  sieh  der  Knabe  sck«l 
gekräftigt  und  blieb,  bis  auf  eine  etwas  erschwerte  Drehung  des  Halses  nach  IS/^ 
völlig  gesund;  der  Fortsati  des  6.  Halswirbels  ragte  nur  unbedeutend  hsirof. 

S.  ÜBterberger  (Peteriiof). 

Jobn  Ward  Ck>asin8.   Gase  of  cervical  spina  bifida,  succeflsfiilly  ti^^ 

by  injection. 
(Brit  med.  joum.  1886.  Mai  1S23.  p.  874.) 
Ein  10  Wochen  altes  Knäbehen  litt  an  einem  kugUgen  Tumor  im  Kseka  tob 
der  Größe  einer  halben  Orange.  Er  saß  in  der  Mitte  der  Cervioalregion  vU  ^ 
von  normaler  Haut  bedeckt;  nur  auf  seiner  hödisten  Höhe  ragte  auf  umsdinib«' 
Stelle  ein  transparenter  Sack  hervor.  Der  Tumor  war  gespannt,  an  der  Bali*  ^ 
und  breit.    Unter  ihm  lag  eine  Vertiefung,  hervoigerufen  durch  eineo  betriehdio* 
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)«fekt  der  Wirbelbog^.  Beim  Schreien  wurde  der  Sack  vorgetrieben ;  beim  Druck 
Id  er  schlaff  susammen.  Nahe  an  der  Basis  wurde  V2  Drachme  Morton'sohen  Jod« 
llye^rinlösnng  eingespritzt.  Einige  Tage  nach  der  Operation  war  das  Kind  recht 
erdrießlich;  die  leiseste  Bewegung  des  Kopfes  rief  beträchtlichen  Schmerz  hervor; 
ler  ganse  Tumor  war  geschwollen  und  entzündet.  Die  Haut  Terf&rbte  sich  bald 
saun,  und  der  Sack  verkleinerte  sich.  Nach  6  Wochen  war  er  auf  die  Größe  eines 
h&beneies  zusammengeschrumpft.  Der  membranöse  Vorsprung  stellt  nun  ein  klei- 
m,  mit  verdickter  l^idermis  von  derselben  Farbe  wie  die  der  Umgebung  überzoge- 
M  Knötchen  dar. 

C.  häh  den  Tumor  fOr  eine  echte  Meningomyelocele,  obgleich  nervöse  Störungen 
igsnd  welehor  Art  nicht  vorhanden  waren,  und  der  Tumor  keine  Zeichen  der  Ver- 
Mfasang  der  Nerven  mit  der  Innenwand  des  Sackes  darbot;  es  war  weder  eine 
Bsdiane  Furche  noch  eine  centrale  Depression  vorhanden.     Pttrtoeh  (Breslau). 

^  DoUinger.  Hydiomeningocele  spinalis  lumbalis,  geheilt  duich  Exstir- 

Mition  des  Sackes  und  osteoplastischen  Verschluss  der  Wiibelöfihung. 

(Wiener  med,  Presse  1886.    No.  7.) 

Ein  5j ihriges  Mädchen,  das  bei  der  Geburt  in  der  Gegend  des  Domfortsatzes 
\m  5.  Lendenwirbels  eine  nussgroße  Geschwulst  hatte,  trug  nunmehr  im  Bereich 
ler  Lendenwirbel  und  des  Kreuzbeines  eine  breitbasige,  gespannte,  durchseheinende 
Jeichwulst  von  36  cm  Umfang.  Dabei  bestanden  spastische  Kontrakturen  beider 
fiße,  die  in  Klumpfußstellung  standen,  und  Incontinentia  urin.  et  alvL  Diese  Be- 
^eiteraeheinungen  verschwanden  nach  einer  stattgehabten  Punktion  und  traten  erst 
neder  auf  mit  Füllung  des  Sackes. 

Bei  der  Operation  wurde  der  Sack  zunächst  gespalten ;  es  zeigte  sich,  dass  die 
nnere  Auskleidung  desselben  von  einer  Fortsetzung  der  Dura  mater,  die  durch 
m  in  der  Gegend  des  5.  Lendenwirbels  gelegene  Öffnung  hervortrat,  gebildet 
tarda  Durch  diese  Öfi&iung  traten  auch  einige  feinere  und  ein  3  mm  dicker  Nerv 
Itnror.  Ezstirpation  des  Sackes,  Abschneidung  der  Nerven,  Naht  des  Loches  in 
I»  Dura,  die,  von  dem  Rande  der  Öffnung  losgelöst,  sich  in  den  Wirbelkanal  zu- 
flckzog.  Der  Process.  spinös,  des  5.  Lendenwirbels  fehlte,  die  beiden  Hälften  des 
Viibelbogens  endeten  frei  in  der  Muskulatur.  Nach  entsprechender  Umschneidung 
roi^en  die  beiden  Bogenhälften  an  ihrer  Basis  so  weit  eingeettemmt,  dass  sie  sich 
anbrechen  und  danach  gegen  die  Mitte  hin  bis  zur  Berührung  nähern  ließen.  Die- 
lelben  wurden  durch  Naht  vereinigt.  Danach  Hautnaht.  Die  vereinigten  Knochen- 
Bkden  verheilten  per  prim.,  an  der  Haut  erfolgte  die  Heilung  nach  nekrotischer  Ab- 
toßung  eines  thalergroßen,  dünnen  Stückes.  Der  Urin  konnte  nach  der  Operation  bis 
a  einer  Menge  von  100 — 150  g  gehalten  werden.  Fußkontrakturen  traten  nicht 
neder  auf.  Hadlleh  (Kassel). 

Oesexme     (de  Tue  Maurice) .  Une  Observation  de  poly-ad^nome  mam- 
maiie  double.    Hjpeitiophie  g^niiale  des  mamelles. 

(Progr^s  m^d.  1886.    No.  24.) 

Bei  einer  15jährigen  Mulattin  von  sonst  guter  Gesundheit  wurde  vor  1  Jahre 
iine  Vergrößerung  der  linken  Brust  bemerkt.  Die  Pat  schiebt  den  Beginn  der 
Krankheit  auf  einige  heftige  Sumpffieberanf&Ue,  die  sie  damals  hatte.  Die  linke 
llamma  wurde  etwas  schmerzhaft  und  geröthet.  4  Monate  später  dasselbe  an  der 
^ten  Brust,  nur  kam  es  hier  noch  zur  Bildung  eines  Abscesses,  der  sich  von 
(elbst  öfifhete  imd  viel  Eiter  entleerte. 

Die  noch  nicht  menstruirte  Pat.  hatte  sehr  vielfachen  geschlechtlichen  Umgang 
ieit  ihrem  11.  Jahre  gepflogen.  Bis  Va  ^^^  ^ot  Beginn  der  Krankheit  waren  ihre 
Brüste  ganz  unentwickelt. 

Die  linke  Mamma  betrug  an  ihrem  größten  Umfang  1  Fuß  9  Zoll  des  alten 
Bcansösischen  Maßes,  am  Stiel  1  Fuß  3  Zoll,  vom  Stiel  zur  Brustwarze  IH/t  ZoU,  die 
(eehte  Brust  war  etwas  kleiner.  Amputation  der  linken  Mamma ;  dieselbe  wog  3780  g. 
hxd  dem  Durchschnitt  zeigt  sie  ein  speckiges  Aussehen  und  spärliche  Cysten.  Das 
Mükroskop  ließ  eine  Hypertrophie  der  Drüsenacini  mit  Proliferationsvorgängen  im 
periglandulären  Gewebe  erkennen. 
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Danach  yergrößerte  sieh  die  rechte  Mamma  noeh  mehr.  Sie  wurde  uidi  m- 
putirt  und  wog  3825  g. 

Sp&teres  Befinden  gut.  HaflMi  (KaMd). 

Besanoon  et  Brooa.    Maladie  kystique  de  la  mamelle. 

(Frogr^m^d.  1866.   No.  10.) 

Wegen  eines  für  Epitheliom  gehaltenen  Tumors  der  Mamma  wurde  tqü  Ter* 
neuil  die  Amputatio  mammae  gemaeht  Die  Untersuchung  der  amputirten  Mtmii 
ergab :  4  große  Cysten  nahmen  die  Mitte  der  Brustdrüse  ein,  das  eigentliehe  DitNi- 
gewebe  erschien  nach  der  Peripherie  gedr&ngt,  die  Cysten  hatten  die  Or50e  einer  Wtl- 
nuss  bis  su  der  eines  kleinen  Eies  und  waren  theils  mit  br&unlieher,  stark  fftrhiMfir. 
theils  mit  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllt  Die  glatte  Innenwand  seigte  fingerffioifi 
Eindrücke.  Bings  um  die  großen  Cysten  herum  lagen  in  groß«  Menge  kkiii^ 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengroße  Cystchen.  Bei  Druck  entleerten  sich  aas  dinec 
Theilen  keine  atheromatösen  PfrOpfe.  Das  eigentliehe  Drüsengewebe  hatte  die  g^ 
wohnliche  Beschaffenheit,  war  nur  etwas  eusammengedrückt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  das  Stioma  durehaui  DomL 
Alle  Drüsenlappen  waren  alterirt.  Dasselbe  L&ppchen  seigte  die  Acini  in  deait» 
schiedensten  Zustande,  von  einem  dem  fötalen  ihnlidien,  in  so  fem  der  Adnn  wä 
Epithelien   gani  angefüllt  erschien,  bis  lu  enormer  eystiseher  Erweiterung. 

Während  Reclus  als  besonders  charakteristisch  für  diese  Yon  Qua  ab  »Mi 
kystique  beseichnete  Krankheit  hinstellt,  dass  sie  doppelseitig  sei,  war  hier  wxr  fli 
eine  Mamma  affidrt.  HadHuli  (Kmsffl) 

B.  Sohuohardt  (Gotha}.    Weiterer  Fall  von  Krebs    der  mannlicba 

Brustdrüse. 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXIIT.  Hft  2.  p.  529.) 
Fr.  Neumann  in  Karlsruhe  exstirpirte  bei  einem  10  Jahre  alten  Knab«  A 
Epitheliom  der  rechten  Brustdrüse,  welches  sich  innerhalb  von  3  bis  4  HoBiftal 
entwickelt  hatte.    Der  Knabe  bUeb  w&hrend  einer  zweijährigen  BeobacbtaBgadi« 
reeidiyfrei.  F.  Bessel-HageB  (Heidelberg}. 

B.  Park  (Buffalo).     Lipoma  testis,  or  a  large  accumulation  of  bta 

t^e  tunica  vaginalis. 
(Annais  of  Surgery  1886.  HL  p.  365—372). 

Verf.  beobachtete  bei  einem  43  Jahre  alten  Manne  ein  dureh  Oewickt  ni 
Größe  unbequem  gewordenes  Lipoma  testis  oder,  wie  er  es  aueh  nenat,  Ujm 
intra  tunicam  vaginalem. 

Der  Tumor,  der  Ton  dem  rechten  Testikel  ausgegangen  war,  hatte  das  ScroM 
stark  ausgedehnt,  den  linken  Testikel  gänslich  eingeengt  und  saß  unter  der  Btt 
ganz  frei  verschieblich.  Er  war  solide,  aber  weich,  bot  ein  Pseudofluktaatifl^ 
gefühl  dar  und  zeigte  sich  nur  empfindlieh  an  derjenigen  Stelle,  wo  der  Teiw 
im  oberen  Theile  der  Geschwulst  durchsufühlen  war. 

Bei  der  Operation  erwies  es  sieh,  dass  der  Testikel  nicht  bloß  in  die  Gesdiva]^ 
messe  eingebettet  war,  sondern  sich  in  innigem  Zusammenhange  mit  denelba  \t 
fand,  in  so  fem,  als  fibröse  Trabekel  und  BlutgeftLße  sowohl  vom  Testiid,<i> 
auch  vom  Samenstrang  aus  außerordentlich  lahlreich  in  die  G^esehwulst  ausstnlte 

Über  den  Ausgangspunkt  des  Neoplasmas,  welches  3  Pfund  wog,  konnte  mdü 
Bestimmtes  ermittelt  werden. 

Die  Nachforschungen  in  der  Litteratur,  die  Verf.  am  Schlüsse  sdneriM 
in  einem  besonderen  Verzeichnis  aufführt,  ließen  neben  dem  beschriebenen  F» 
nur  noch  3  andere,  diejenigen  von  Kimball,  Jobert  und  Deguise,  als  nc^ 
erscheinen.  F*  Bes8el-Hag«B  (Heidelberg. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  SeparatabdiAeke  vrik 
man  an  Prof.  E.  Bickter  in  Breslau  (Neue  TasohenstxaOe  21),  oder  an  die  Ttd»^^^ 
Inng  Breitkopf  #  HärUly  einsenden. 

Dniek  und  Verlag  tob  Breitkopf  *  Hftrtel  in  LeipcSg. 
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herausgegeben 


F.KöniL  E-Biclitiir,  RTonTolbnaon, 

in  G5tÜngen.  in  Breslau.  in  Halle  a/8. 


Dreizehnter  Jahrgang. 


IfftehentKoh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

JSL  39.  Sonnabend,  den  25.  September.  1886. 

»t«l  .  1  .      II      ■■        I  ■ ■  ■     ■      .1  ■  ■         .!■■     .  I 

Illults    W.  Roter,  Der  Mythos  Ton  Gavum  Betzil.   (Original-Mittheilung.) 
PtrttCh,  Aktinomykose.  —  Pluyette,  Arteriell-Tenöses  Aneurysma  Ton  Carot.  oomm, 

md  Jag.  int  —   Pinner,  Entzündungen  des  Cavum  Retzii.  —  Boiirsler,  Blasentnber- 

Mose.  —  Wollt,  Ried,  Klnmpfnfi. 
Valzborg,  Klinischer  Berieht.  —  Voss,  Kontlnultltsligsturen.  —  Lmin  und  Beniiam, 

trrls,  Aortenaneurysma.  —  Laurenz!,  Ligatur  der  Carotis.  —  Kootz,  Pankreascyste.  — 
IMD,  Steine  und  Krebs  der  Blase.  —  Ravordlni  Blasenverletzung.  —  Potherai,  An- 
geborene Nierenektople.  —  Nicoladonl,  Nephrektomie.  —  Runge,  Laparotomien. 

Der  Mythus  vom  Gavum  Betzii. 

Von 
Prof.  W.  Böser  in  Marbuig. 

Es  war  ein  tmglückliclies  Wort  von  Hyitl,  dass  er  das  lockere 
Bmdegewebe  zwischen  der  Symphysisgegend  nnd  der  TJrinblase  als 
Cavurn  Retzii  bezeichnete.  Den  jungen  Medicinem  wurde  dadurch 
eine  falsche  YorsteUung  erweckt  von  einem  umschriebenen  Hohl- 
tKoHj  der  doch  nicht  yorhanden  ist;  dabei  wurde  das  Oedächinis 
beschwert  mit  einem  neuen  Namen,  der  mir  yöllig  unnöthig  scheint*. 

Weder  bei  der  anatomischen  Untersuchung,  noch  bei  Operationen, 
>•  B.  der  Sectio  alta,  noch  bei  der  Beobachtung  des  Abscessverlaufes 
Aftbe  ich  diese  Unterscheidung  eines  besonderen  CaTums  berechtigt 
&iden  können.  Der  Raum  ist  nach  oben  nicht  abgeschlossen,  man 
*^ht  ja  manche  Abscesse  der  präyesikalen  Gegend  sich  am  Urachus- 
uuid  und  den  Nabelarteriensträngen  hin  gegen  den  Nabel  entleeren, 
^n  so  ist  nach  den  Seiten  hin  kein  Abschluss  yorhanden,  sondern 
w  seitHch  gelegenen   Abscesse    setzen  sich    öfters   in   die  yordere 

^  Vielleioht  hat  Hyrtl  selbst  das  Wort  im  Stillen  wieder  aufgegeben;  wenig- 
<te&8  finde  ich  es  in  der  neuesten  Auflage  von  Hyrtl 's  Anatomie  (1885)  nicht 
^f^äbnt  Hiergegen  aber  spricht,  dass  Herr  Albert  (Vorlesungen  1885.  Bd.  IV) 
*"®  Hyrtrsche  Beseiehnung  mehrfach  gebraucht. 
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Blasengegend   hin  fort,  und  umgekehrt  versenken  sich  die  median 
vor  der  Blase  gelegenen  Abscesse  leicht  nach  der  Seite  hin. 

Ich  habe  z.  B.  bei  Steinkranken  folgende  dreierlei  Yeisenkongen 
nach  spontaner  Blasenperforation  beobachtet:  1)  Von  derMitteUmie 
nach  der  einen  Leistengegend  hin.  In  einem  solchen  Fall,  der  mir 
einst  als  j»Fsoasabsce8sa  in  die  Klinik  geschickt  war ,  fanden  öch.  ab 
ich  die  Sectio  alta  mit  der  Spaltung  des  Eiterganges,  hinter  dem 
Ansatz  des  geraden  Bauchmuskels,  verband,  zwei  groSe  BlasensteiDe. 
Einen  Grund ,  warum  sich  hier  der  Ahscess  nach  der  rechten  Lei* 
stengegend  hin  entwickelte,  fand  ich  bei  der  Operation  nicht,  mm 
kann  sich  aber  als  möglich  denken,  dass  der  Abscess  an  einem  ZwGf- 
chen  der  Epigastrica,  das  bekanntlich  hier  zu  liegen  pflegt,  ach  hin- 
gezogen haben  möchte.  2)  Ein  Steinkranker ,  der  schon  akute  Pen- 
cystitis  hatte,  als  er  in  meine  Behandlung  kam,  und  den  ich  deashalb 
nicht  zu  operiren  wagte,  ging  nach  wenigen  Tagen  an  der  akatoi 
Entzündung  zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie  ergab  sich,  dass  der  Stein 
am  Tri^onum  hinter  dem  Blasenhalse  eine  Ulceration  und  Pei&iir 
tion  erzeugt,  und  dass  der  Urin  sich  am  rechten  Yas  deferens  Im 
vom  Trigonum  bis  zum  rechten  Leistenkanal  infiltrirt  hatte.  3)  Eisn 
dritten  Fall  habe  ich  schon  in  diesen  Blättern  No.  24  (Beiidit  tia 
chirurgischen  Kongress  p.  59)  veröffentlicht.  Hier  war  nach  einer 
vorn  und  links  eingetretenen  Perforation  der  Blase  die  Yenenkiag 
des  Eiterganges  an  der  Beckenwand  hin  nach  hinten,  vieUeidit  dem 
Nabelaxterienstrang  folgend,  zu  Stande  gekommen. 

Ich  könnte  von  allerlei  prävesikalen  Abscessen  noch  mdir  an* 
führen,  möchte  aber  nur  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dassan^k 
durch  Eiterung  einer  Urachuscyste  solche  Abscesse  entstehet 
können,  und  dass  vielleicht  von  den  Fällen,  die  man  als  Abscess  dal 
Cavum  Retzii  beschrieben  hat,  der  eine  oder  andere  zu  den  TJrachoft- 
Cysten  gehört  haben  möchte.  Vgl.  meinen  Bericht  über  Opeiatiai 
einer  solchen  Cyste  in  den  Verhandlungen  der  deutschen  chiroigi- 
sehen  Gesellschaft  von  1877. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  auch  gegen  die  Lehre  vai 
einem  Hohlraum  hinter  dem  Ligamentum  trianguläre  uie* 
thrae,  das  bei  den  Urinabscessen  der  Perinealgegend  eine  widitigl 
Rolle  spielen  soU,  meinen  Dissens  aussprechen. 

Viele  Schriftsteller  nehmen  eine  Art  Hohlraum  an,  der  swiscbei 
diesem,  angeblich  von  der  Harnröhre  durchbohrten  Ligament  oai 
dem  Diaphragma  des  Beckens  formirt  sein  und  der  jenen  gefi]l^ 
liehen,  mit  Infiltration  nach  dem  Hodensack  und  dem  Bauch  lin 
drohenden  Abscessen  zum  Sitz  dienen  sollte.  Ich  hahe  diese  Lehre  tos 
Ligamentum  trianguläre,  das  doch  nur  eine  kleine  Verstärkung  te ! 
tiefen  Perinealmuskels  vorstellt,  das  man  kaum  durch  künsthdtf 
Präparation  darstellen  kann,  in  der  Anatomie  und  in  der  Küaft 
nicht  bestätigt  geftinden.  Bei  meinen  zahlreichen  Strikturschnittift 
habe  ich  nie  eine  solche  besondere  Fascie  unterscheiden  konnea» 
Beim  Katheterisiren    ist  mir   niemals  ein  Hindernis  vorgekommeB, 
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as  ich  von  einer  solchen  Fascie  hätte  ableiten  können.  Der  rich- 
te Mechanismus  der  Perinealabscesse  scheint  mir  dieser  zu  sein: 
ermöge  der  intimen  Verbindung  des  M.  bulbocavemosus  mit  dem 
Iphincter  ani,  denen  sich  seitlich  der  Transyersus  perinaei  und  hinten 
ler  Transyersus  proAindus  anschliefit,  kann  der  Eiter  bei  den  XJrin- 
bscessen  der  Pars  nuda  und  des  Bulbus  ureihrae  hinter  dem  Bulbo- 
tayernosus  nicht  heraus;  man  beobachtet  bei  diesen  Abscessen  eine 
(lalle  Härte  der  hinteren  Perinealgegend  und  man  darf  mit  der  In- 
Bsion  nicht  lange  zögern.  Wird  diese  Incisiyn  durch  den  Bulbo- 
lavemosufi  zu  lange  yerschoben,  so  rückt  der  Eiter  hinter  dem 
IL  bulbocayernosus  nach  yorn,  durchbricht  die  dünne  Muskel- 
ascie  am  vorderen  Ende  des  Bulbocayernosus  und  infiltrirt  sich  nun 
m  den  Hodensack  und  von  da  in  die  Leistengegend  hinauf. 

Ausnahmsweise  kommt  die  Infiltration  auch  gegen  den  Schenkel 
lün  zu  Stande;  so  habe  ich  in  zwei  Fällen  von  schwerer  Kontusion 
les  Perineums,  wo  der  Stoß  gegen  die  eine  Seite  des  Schambogens 
lÜDgegangen  war  und  wohl  nach  dieser  einen  Seite  die  Weichtheile 
nbkutan  zersprengt  hatte,  die  Urininfiltration  nach  dem  einen  Schen- 
kel hin  verbreitet  gefunden. 


PaitBCh.  Einige  neue  Fälle  von  Aktinomykose  des  Menschen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXUL  p.  498.) 

Die  8  neuen  Falle,  deren  Krankengeschichten  in  extenso  veröf- 
fentlicht werden,  betreffen  4mal  den  Bereich  des  Unterkiefers  und 
des  Halses,  3mal  eine  »abdominellem  Aktinomykose  und  einen  Pat. 
mit  Aktinomykose  in  der  Narbe  einer  Brustkrebsezstirpation.  Der 
letztgenannte,  in  seiner  Art  bislang  einzig  dastehende  Fall  bean- 
spmcht  jedenfalls  das  größte  Interesse. 

hn  Juni  1884  wird  einem  60jährigen  Manne  (yon  Fischer)  ein  linksseitiger 
exuleerirter  carcinomatöser  Tumor  der  Brust  nebst  Achseldrüsen  ezstirpirt  Große, 
nur  theilweise  nähbare  Wunde,  die  sich  durch  Wundrandgangrän  noch  vergrößert. 
Hauttransplantationen  von  der  Haut  eines  gesunden,  jungen  Mannes.  Dielangsame 
und  durch  eine  Drainfisteleiterung  in  der  Axilla  verzögerte  Heilung  war  im  Sep- 
tember vollendet.  Nach  2  Monaten  bildeten  sich  Fisteln  und  Abscesse  in  der  Narbe, 
^n  Eiter  Aktinomyceskömer  enthielt.  Wegen  Erfolglosigkeit  einfacher  Inci- 
lionen  und  Evidements  breite  Spaltung  der  tief  führenden  Fisteln :  ihr  gemeinsamer 
Ansgangsort  ist  ein  dicht  am  axillaren  Bande  des  Fectorali<(  major  gdegener,  ca. 
«uelnussgroßer  Oranulationsherd,  in  altem  Narbengewebe  eingeschlossen.  Excision 
«Heu  NaibengewebeSy  Thermokauterisation  der  Wunde,  Jodoformgazetamponade ; 
mche  und  (bis  jetzt)  dauernde  Heilung. 

Die  Infektion  in  diesem  Falle  hat  wahrscheinlich  bei  der  Ope- 
ration stattgefunden^  da  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
tittciiiösen  Geschwüres  nichts  Verdächtiges  gefunden  wurde,  ande** 
i^rseits  die  erwähnte  renitente  Drainfisteleiterung  in  der  Axilla  die 
Etablirung  eines  pathologischen  Herdes  in  der  Tiefe  nach  der  Ope- 
nition  vermuthen  lässt.  Allerdings  befand  sich  zur  Zeit  der  letzteren 
^em  sonstiger  AktinomycesfeU  in  klinischer  Behandlung,  und  war 
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auch  das  verwendete  Näh-  und  Unteibindungs-,  so  wie  Yeibandiiute- 
rial  durchaus  zuverlässig  aseptisch.  Ist  die  Annahme  der  InfektiiMi 
intra  operationem  richtig,  so  würde  die  Beobachtung  lehren,  dus  im- 
sere  Antisepsis  außer  Stande  ist,  den  aktinomykotischen  Infektkiiis- 
stoff  zu  tödten  oder  in  seiner  Entwicklung  zu  hemmen. 

Die  4  Aktinomykosen  im  Bereich  des  Unterkiefers  und  am  Hibe 
sind  Beobachtungen,  völlig  kongruent  firüher  von  Israel,  Bosen- 
bach  etc.  mitgetheflten  und  in  verschiedenen  Exemplaren  auf  fai 
Chirurgenkongressen  demonstrirten  Fällen  und  daher  nichts  wesent- 
lich Neues  bietend.  Zweimal  handelte  es  sich  um  solitare  AlMcew 
am  Kieferwinkel,  2mal  um  Fistelgangeiterungen  am  Halse.  Grood- 
liehe  Incision,  Evidements  und  Exstirpation  der  aktinomykotiseiiea 
Schwielen  führte  bei  allen  Kranken  zur  völligen  Heilung.  In  im 
einen  Falle  von  Fistelgangbildung  konnte  mit  Exaktheit  der  Anagug 
von  einem  kariösen,  Aktinomyces  beizenden  Zahnfragmente  nachge- 
wiesen werden.  Trotz  dieser  neuen  Stutze  für  Israelis  bd:amite 
Behauptung,  dass  die  aktinomykotischen  Infektionsstoffe  der  Kiefo-al 
Halsregion  weitaus  am  häufigsten  durch  kranke  Zähne  inkoipodik 
würden,  polemisirt  Verf.  (wie  schon  in  seinem  Referat  übei  Israeh 
^Klinische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Aktinomykoae  des  Menadwai^ 
dies.  Centralblatt  1885.  No.  34]  gegen  diese  Theorie.  Die  Zahne  Iräna- 
ten  zwar  Pilzherde  specifischer  Art  bergen,  also  »InfAtionsqnslltfl 
werden,  brauchten  aber  nicht  immer  die  »Invasionspforten«  za  seiB; 
denn  sonst  dürften  Zahnschmerzen  oder  Paruliden  in  keinem  FiHa 
fehlen,  vras  der  Erfahrung  widerspricht.  Vielmehr  könne  nach  Pos* 
fick  die  Pilzeinwanderung  auch  auf  dem  Wege  kleiner  Eiosumet 
oder  oberflächlicher  Schleimhautdefekte  erfolgen. 

Von  den  3  Fällen  »abdominellero:  Aktinomykose  konnte  nur  ana^ 
einen  aktinomykotischen  Bauchdeckenabscess  darstellend,  durch  hA- 
sion  und  Ausschabung  geheilt  werden.  Die  beiden  anderen,  die  ni 
sehr  großen  Eiterungen,  z.  Th.  Peritonitis,  Kothabscess,  Häfigdenb- 
abscedirung,  schweren  Folgezuständen,  Amyloid  etc.  veikni;! 
waren  und  eingreifende  Operationen  benöthigt  hatten,  endeten  lettl 
Auch  bei  diesen,  im  Wesentlichen  ebenfsEills  schon  früher  anderweitig 
bekannt  gemachten  gleichenden  FäUen  nimmt  Verf.  Gtel^enhe^ 
gegen  Israel  zu  polemisiren.  Absichtlich  hat  er  für  sie  die  Befodi* 
nung  »abdominelle  Aktinomykosen«  statt  der  von  Israel  heiruBxeB' 
den  «A.  des  Intestinaltractus«  gebraucht.  In  beiden  zur  Sektion  ge* 
kommenen  Fällen  fand  sich  nämlich  durchaus  keine  aktinomykotiicki 
Veränderung  der  Darmmucosa,  und  kann  desshalb  der  Ausgang  iB 
Infektion  vom  Darme  aus  nur  unter  der  Voraussetzung  gemuthiaft 
werden,  dass  »alle  Wege,  auf  denen  der  Infdctionstrilger  vom  IhsB 
her  in  die  Umgebung  gelangt  ist,  im  Laufe  der  Krankheit  spnd» 
verschwunden  sindc 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  Verf.  bei  2  Pat.  mit  negativem  Bt- 
sultate  deren  Wohnung  auf  Haxisschwamm  untersucht  hat|  mit  BSAr 
sieht   auf  eine  neue  Hypothese  von  Polek,  der  zuiblge  nn  des 
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Lktinornjces  eine  Entwicklung  des  (den  Hausschwamm  heiYonu&n- 
l^j  Merulius  aus  Sporen  in  kleinstem  Maßstabe  vorliegt«. 

Melnhard  Sebmidt  (Cuxhaven}. 


^tayette.     Des  an^fviysines   art^iio-veineux    de  la   carotide 

primitiTe  et  de  la  jugnlaire  interne. 

(Kevue  de  chir.  1886.  No.  4.) 

Veif.  beobachtete  nachstehenden  Fall  der  in  der  Überschrift  ge- 

lumten  Aneurysmaform. 

Ein  45jähriger  Seemann  erhielt  einen  Dolchstich  in  den  Hals  in  der  Höhe 
M  oberen  Sehüdknorpelrandes,  dem  yorderen  Rande  des  linken  Stemoeleidomast. 
Btopie^end.  Die  xicodioh  betrllehtUolie  Blutung  wurde  duieh  Kompcession  gestillt 
Kft  kleine  Hautwunde  heilte  sehr  schnell;  48  Stunden  naeh  der  Verletsung  war 
le  bereits  geschlossen,  und  man  fand  an  der  entsprechenden  Stelle  nur  eine  leichte 
^eriiSrtong  und  ausgedehnte  Ehchymosirung.  In  den  nächsten  Tagen  entwickelte 
\Al  an  der  Stelle  der  Verletzung  ein  Tumor,  der  eine  Lftngsausdelmung  Ton  4  cm, 
be  Breitenausdehttung  von  2  em  gewann.  Mit  der  aufgelegten  Hand  konnte  man 
pa  deutliches  Schwinen  und  auskultatorisah  ein  hlasendesi  diastoUseh  sieh  Ter- 
IPfkendes  Qer&usch  wahrnehmen,  das  nach  oben  bis  in  die  ParoUsgegend,  nach 
iflten  bis  in  den  ersten  Intercostalraum  zu  verfolgen  war.  Der  Kranke  klagt  Über 
brtw&brendes  leichtes  Brausen  im  linken  Ohr;  Schmerzempfindang  besteht  nicht, 
fMa  10  wenig  SLopfsehmerz ,  Schwindelgeftlhl  oder  SehstOrungen.  Druek  auf  den 
kmoi  läset  die  oben  erwähnten  Eracheinangen  Terschwinden.  Der  TemnoraHt{mls 
K  auf  der  kran]i^n  Seite  weniger  deutUoh,  als  auf  der  gesunden.  Acht  Tage 
weh  der  Verletzung  wird  vorübergehend  über  leichtes  Kribbeln  im  linken  Arm  bei 
(iweiterung  der  oberflächlichen  Hautvenen  und  deutlichem  ödem  geklagt.  Da 
immtliche  Erscheinungen  an  Intensität  nachlassen  und  der  Tumor  kleiner  zu  wer- 
Im  sehetnt,  wird  der  Uranke  naeh  8  Wodien  entiassen.  Ungefiäkr  1  Monat  später 
nr  der  Zustand  völlig  unverändert 

Das  Aneurysma  arterioso-venosum  ist  an  den  großen  HalsgefäBen 
iUber  selten  beobachtet  worden;  Verf.  konnte  in  dei  Litteiatur  nur 
16  Fäile  att£Guaden,  die  in  der  Arbeit  tabellarisch  geordnet  sind.  Aus 
Ifin  betreffenden  Kiankengeaehicbten  hat  er,  im  Anschluss  an  seine 
if^ne  Beobachtung;  folgende  Daten  über  die  in  Frage  stehende 
UTektion  zusammengestellt. 

Als  äüologiflches  Moment  ließ  sieb  fast  immer  ein  Trauma,  Mes- 
ei-,  Degenstich,  Glasscherben-,  Eisensplitterverletzung  etc.  nacbwei* 
^'  Dem  entsprecbend  waren  die  Betroffenen  fast  ausschließlich 
i^ümliche  Individuen.  Eine  spontane  Entstehung  ist  nur  Imal  (in 
bm  Fall  von  Qu eirel- Marseille)  beobachtet  worden;  eine  genü- 
[ende  Erklärung  ließ  sich  bei  dem  23jährigen,  im  Übrigen  gesunden 
läan  nicht  auffinden.  Die  rechte  Seite  war  doppelt  so  häufig  be- 
soffen als  die  linke,  wohl  in  Übereinstimmung  damit,  dass  eine  rela- 
»V  hohe  Zahl  der  Verletzungen  einem  Duell  ibre  Entstehung  ver- 
«mkten. 

Die  objektiven  Symptome  waren  in  den  meisten  Fällen  den 
>Den  heschriebenen  sehr  ähnlich.  Die  Anfangs  beträchtliche  Blu- 
'^g  steht  in  der  Regel  auf  Kompression,  weil  das  arterielle  Blut 
jl^^en  Ausweg  in  die  Vene  findet.  Innerhalb  kürzerer  oder  längerer 
"^t,  meist  im  Verlauf  einiger  Tage,  bildet  sich  an  der  Stelle  der 
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Verletzung  ein  Tumor,  dessen  Größe  von  der  einer  Nusb  bis  zu  dei 
eines  Hühnereis  yariirt  und  die  charakteristische  Eischeinuiig  des 
Schwirrens  und  des  auskultatorisch  nachweisbaren  Bissens  darbietet 
Letzteres  lässt  sich  in  der  Regel  von  der  Schädelbasis  bis  zum  Scblinel- 
bein  verfolgen.  Diese  Erscheinungen  nehmen  in  den  ersten  Tagen 
in  der  Regel  an  Intensität  zu,  um  allmählich  stationär  zu  weiden 
und  schließlich  ganz  zu  verschwinden,  machen  übrigens  den  Eiankea 
selbst  nur  ausnahmsweise  erhebliche  Beschwerden.  Yeneneiweite- 
rungen,  die  man  überall  da  besonders  ausgeprägt  erwarten  sollte,  wo 
ein  unmittelbarer  Zusammenhang  zwischen  Arterie  und  Yene  exi- 
ßtixt,  ließen  sich  nicht  in  allen  FäUen  nachweisen.  Ein  bedeatongi- 
volles  und  bisher  nicht  hinlänglich  beachtetes  Symptom  ist  die  Ab- 
Schwächung  der  Pulsation  in  den  oberhalb  der  Verletzung  gel^enen 
arteriellen  Gebieten. 

Die  subjektiven  Beschwerden  sind  sehr  variabel.  Die  SchniOTen» 
die  durch  Druck  des  pulsirenden  Tumors  auf  benachbarte  Nenei 
hervorgerufen  werden,  treten  meist  einige  Tage  nach  der  Yerletzong 
auf  und  pflegen  nach  Schulter ,  Oberarm  oder  gegen  das  Stemma 
hin  auszustrahlen;  zuweilen  sind  sie  mit  dem  Gefühl  des  AmeiseD- 
laufens  oder  des  Einschlafens  der  oberen  Extremität  verbunden.  Ge- 
himsymptome  bestehen  meist  nur  so  lange,  bis  sich  das  Grehim  aa 
den  Zustand  der  venösen  Hyperämie  gewöhnt  hat;  sie  können  aA 
von  leichten  Kopfschmerzen  zu  quälender  jSchlaflosigkeit  und  Ddi- 
rien  steigern.  Herzpalpitationen  sind  selten,  obwohl  sie  physiolopKh 
gut  zu  erklären  wären.  Die  Hypothese  von  Larrey,  daas  die  ii 
Bede  stehende  Affektion  auf  den  Mechanismus  der  Athmuii^  eines 
günstigen  Einfluss  ausüben  müsse,  in  so  fern  durch  den  übeitntt 
des  arteriellen  Blutes  in  die  Yenenbahn  dem  rechten  Henen  di 
sauerstoffreicheres  Blut  zugeführt  würde,  als  in  der  Norm,  hatodi 
in  der  Praxis  nicht  bestätigt.  Grehör-  und  G^chtstörungen,  ineae 
gelegentlich  beobachtet  wurden ,  erklären  sich  unschwer  durch  dei 
Zustand  der  Kongestion,  in  dem  sich  die  betreffenden  Organe  befinden 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  die  Mittheilung  von  besonde- 
rem Interesse,  dass  alle  Kranken,  bei  denen  das  Aneurysma  ae^ 
selbst  überlassen  wurde,  allmählich  zu  einem  guten  oder  sehr  eitrig* 
liehen  Allgemeinbefinden  gelangten.  Von  den  drei  Fat.,  die  opezi^ 
behandelt  wurden,  gingen  zwei  kurz  nach  der  Operation  zu  Grande; 
der  dritte  blieb  am  Leben,  aber  ungeheilt.  SpreBgei.  (Dresdeo). 


Finner.     Die  Entzündungen  des  präyesikalen  BAumes  (OaTom 

Retzii) . 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXTTT,  p.  463.) 

Verf.  bringt  folgende  eigene  Beobachtung  (Abscess  des  submitf' 
kulären  Raumes): 

45jähriger  Mazm,  früher  bis  auf  Torübergehenden  Muskelrheuniatismas,  der  ^ 
jetzigen  Erkrankung   yor  6  Wochen  Toraufgegangen,  gesund«    Am  llSept  1^ 
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Erkrankung  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  unteren  Bauchgegend,  Schlaflosigkeit: 
BettUgerigkeit  am  12.  September.  Am  25.  September  Schwellung  oberhalb  der 
Symphyse.  Keine  Störung  der  UrinenÜeerung.  Am  30.  September  links  von  der 
Mittellinie  tiefe  Fluktuation.  Die  Geschwulst  in  der  Regio  hypogastrica  media 
reicht  jetst  Yon  der  Symphyse  bis  einige  Centimeter  unterhalb  des  Nabels,  seitlich 
Dach  beiden  Seiten  hin  14  und  13  cm.  Am  1«  Oktober  Incision  handbreit  nach 
links  Ton  der  Linea  alba  in  der  Mitte  swischen  Nabel  und  Symphyse,  Eiterentp 
Leerung.  Durch  die  Wundöfihung  ist  der  Rand  und  die  hintere  Fläche  des  Msc. 
reetus  bis  gegen  die  Symphyse  pidpabel,  weiter  aber  kommt  der  Finger  nach  rechts 
durch  ein  mäßig  weites  Loch  in  eine  zweite  kleinere  Abscesshöhle  hinter  dem  rech- 
ten Reetus.  £itersenkung  bis  zum  Scrotum,  wo  eine  Gegenöffiiung  angelegt  wird. 
Drainage,  langsame,  durch  2  anderweitige  Absoesse  (im  rechten  Deltoideus  und  rech- 
ten Unterschenkel]  gestörte  Heilung. 

Angelegt  duich  diesen  Fall  hat  Verf.  die  topographischen  Binde- 
gewebs-, Fascien-  etc.  Veihältnisse  des  piävesikalen  Raumes  an  einem 
leichliclxen  Lieichenmaterial  anatomisch  studixt.     Seine  Resultate  ent- 
sprechen  YöUig  der  (den  Chirurgen  ja  bereits   ziemlich  geläufigen) 
Beschreibung  Henke's.    Danach  zerfällt  das  Cavum  Retzü  in  einen 
snbmuskulären  und  prävesikalen  Hohlraum.     Die  Abfächerung  wird 
durch  die  zwei  an  der  vorderen  Bauchwand  unteischeidbaren  Fascien- 
Uätter    gebildet;   das  eine,  die  hintere  Fläche  der  Mm.  recti  beklei- 
dend, reicht  von  der  Douglas'schen  Linea  semicixcularis  bis  zur  Sym- 
physe (Fortsetzung  der  Fascia  transversa];   das  andere,  welches  vom 
Nabel  bis    zur   Douglas'schen  Linie   zwischen  Peritoneum   und  der 
hinteren  Rectusscheide  verläuft,  um  von  dort  als  zusammenhängende 
Bindegewebslagen  auf  die  Vorderfläche  der  Blase  herabzugehen  — , 
Fasda  propria  (Cooper  und  Velpeau).    Der  submuskiiläre  Raum 
ist  begrenzt  durch  die  hintere  Fläche  der  Recti,  Linea  alba,  äußeren 
Band  der  Rectusscheide,  hinten  durch  die  Fascia  transversa,  der  prävesi- 
kale  Raum  durch  das  Os  pubis,  Fascia  transversa,  hinten  durch  Fascia 
propria  und  Blase.    Beide  Bindegewebshöhlen  hat  Verf.  separirt  mit 
Gips  injicirt,  wodurch  den  anatomischen  Verhältnissen  entsprechende, 
verschieden  geformte  nTumoren«  entstanden.    In  gleicher  Weise  zei- 
gen die  Phlegmonen  beider  Höhlen  in  Form,  Gestalt  und  Ausbrei- 
tung der  Abscesse  Unterschiede.    Verf  versucht  mit  Benutzung  fran- 
zösischer Arbeiten  eine  differentielle  Beschreibung  derselben   aufzu- 
seilen. Melnliard  Schmidt  (Cuxhaven). 


A.  Boursier.     De  la  Tuberculose  de  la  vessie. 

Paris,  1886.     161  S. 

Das  sehr  sorgfältig  und  mit  Berücksichtigung  der  deutschen 
litteratur  gearbeitete  Buch  enthält  37  in  extenso  mitgetheilte  Kran- 
Kengeschichten  aus  der  Klinik  Guyon's  nebst  einer  eingehenden 
^lüuflchen  Schilderung  der  Blasentuberkulose,  welche  als  rein  pri- 
niäres  Leiden  am  häufigsten  zwischen  dem  15. — 40.  Jahre,  doch 
auch  bei  ganz  kleinen  Kindern  und  über  70  und  80  Jahre  alten 
Leuten  beobachtet  wird.  Bevorzugt  ist  das  männliche  Geschlecht, 
u^eils  wegen  des  innigen  Zusammenhanges  der  Blase  mit  den  Geni- 
^en,  theils  wegen  der  größeren  Häufigkeit   der   prädisponirenden 
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Momente.  Letztere  sind  von  höchBtei  Bedeutung;  denn  «adidiepii^ 
märe,  manchmal  auf  die  Blase  beschiänkt  bleibende  Taberkidose 
(12  Fälle  unter  jenen  37  aus  einem  Jalire),  ist  kein  lokales,  sondern 
ein  lokaHsirtes  Leiden.  Alles  spricht  dafür,  dass  der  BaciUus  mdxt 
▼on  außen  direkt  in  die  Blase  dringt,  sondern  dass  den,  TieQeickt 
lange  Zeit  schon  im  Organismus  latent  befindlichen,  Mikroben  not 
durch  xprätuberkulösec  Entzündungen  die  Ansiedelung  in  deraelbea 
ermöglicht  wird.  Daher  das  Aufbreten  primärer  Blasentuberkolofle 
bei  scheinbar  robusten  Leuten.  Ähnliches  gilt  für  die  Tub^koloie 
der  Genitalien,  die  an  den  tie&ten  Punkten  —  Prostata  ond  Yeticake 
sem.  —  zu  beginnen  pflegt  und  sich  nach  G  u  y  o  n  's  Erfahrungen  nie  per 
coitum  auf  die  Frau  überträgt.  Nur  selten  wird  die  Blase  Ton  den  lÖe- 
ren  aus  inficirt.  LiebUngssitz  der  Tuberkel  ist  Blasenhals  und  Tiigo- 
num.  Die  Symptome  sind  zum  großen  Theile  von  der  die  tubeiknlSee 
Eruption  begleitenden  Kongestion  bedingt,  und  sind  für  die  Diagaoie 
die  rationellen  meist  wichtiger  als  die  physikalischen.  Cfhaz^kte- 
ristisch  ist  z.  B.  schon  der  Urindrang,  welcher  sich  besonders  Naditt 
und  bei  Lagewechseln  zu  vermehren  pflegt,  das  auch  in  den  Zwi- 
schenzeiten nicht  ganz  schwindende  Schmerzgefühl,  das  krampfhaft! 
Pressen,  welches  manchmal  derart  in  den  Vordergrund  tritt,  te 
es  das  ganze  Bild  beherrscht.  Verf.  glaubt,  dass  sehr  viele  FSlle  vot 
»idiopathischer  Cystalgie«  der  schleichenden  Tuberkulose  angehSiei. 
Ketentio  urinae,  meist  durch  organische  Störungen  im  späteren  Vc^ 
laufe  erzeugt,  beruht  oft  auf  Muskelkrampf  oder  kongestiver  Schwel- 
lung und  wird  intermittirend  und  nicht  selten  als  allererstes  Sym- 
ptom beobachtet.  Bei  auffallend  vielen  Pat.  ergiebt  die  Ananmeee, 
dass  in  der  Jugend  Bettnässen  zugegen  war,  welches  also  —  wem 
nicht  als  die  erste  Äußerung  einer  Tuberkulose  —  jedenfalls  als  der 
Hinweis  auf  ein  nicht  hinreichend  widerstandsfähiges  Organ  au&o* 
fassen  sein  würde.  Neben  dem  TJrindrang  tritt  die  Hämaturie  ia 
den  Vordergrund  (nicht  selten  als  »initiale«  monate-  und  jahiebof 
vorhergehend) ;  dieselbe  wird  durch  Körperruhe  nicht  beeinflusst  it 
in  der  Regel  nicht  sehr  reichlich,  kann  aber  wochenlang  andauen. 
Wesentlich  von  der  Kongestion  abhängig,  pflegt  sie  nach  erfolgter 
Ulceration  mehr  und  mehr  zu  schwinden.  Cystitis  pflegt  gleichfrlb 
früh  sich  beizugesellen,  der  Eitergehalt  erreicht  indess  nie  die  Mas- 
senhaftigkeit  wie  bei  einfacher  Cystitis  chronica.  Eine  m  BtffS^ 
des  Leidens  beobachtete  iniermittirende  Polyurie  ist  als  Beflexreixaag 
der  Nieren  zu  deuten,  die  des  späteren  Verlaufes  hängt  von  Dege- 
neration derselben  ab.  Das  Wichtigste  der  physikalischen  Kennzeicken, 
der  Nachweis  von  Bacillen,  fehlt  im  Beginn,  nämlich  so  lange  keine 
Ulceration  da  ist,  und  im  weiteren  Verlauf^  wenn  der  Urin  anuMiu»- 
kaiisch  und  viscide  ist.  Die  Palpation  ist  trügerisch,  so  fern  dmch 
perivesikale  Infiltration  Blasentumoren  vorgetäuscht  werden  köiiiie& 
Wichtig  ist  der  beim  Katheterisiren  eintretende  heftige  SchmM,  ba 
Weibern  der  Befund  von  sehr  empfindli<ihfin,  polypenähalicheft  --' 
stets  recidivirenden  —  Exkrescenzen  der  Urethra. 
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WäluDead  die  8ekund&te  Blitsentubexkiüose  nur  das  tödliche  Ende 
escUeunigen  hilft,  hält  Quyön  die  primäre  nicht  fui  absolut  un- 
icilbar.  Nichts  Seltenes  sind  Heilung  Tortäuschende  .lange  Bemis- 
lonen,  so  wie  eine  lange  Dauer  von  5 — 10  und  selbst  20  Jahren. 

Die  Behandlung  wird  nur  flüchtig  skiszirt.    Das  Wesentlichste 

il  die  allgemein  roborirende.   Die  EröfiEhung  der  Blase,  speciell  durch 

ie  Sectio  alta,  bei  der  Frau  die  Dilatation  der  Urethra  hält  Guyon 

kicht  nur  für  erlaubt,  sondern  übt  dieselbe  als  treffliches  Falliativurn 

[egen  Sehmexzen  und  Blutungen.    Vielleicht  würde  sogar  nach  dem 

Uasenschiiitte  eine  lokale  Radikalbehandlung  möglich  sein. 

D«  Knlenkampff  (Bremen). 

r*  Wolff.     Über  die  Ursachen  und  die  Behandlung  der  De- 
foQrmitäten,  insbesondere  des  Klumpfußes. 

(Nach  einem  Vortrage  in  der  Berliner  medicinischen  Geeellsohaft.) 
(Berliner  klin.  Wochensehrifl  1885.  Na  11  u.  12.) 

Im  Anschluss  an  die  Demonstration  zweier  durch  Gluck  mittels 
operatiTer  Eingriffe  am  FuBknochengerüst  behandelter  Fälle  von 
KlumpfuB  stellt  W,  seinerseits  2  KlumpfuBfalle  vor,  bei  welcheil 
lach  seinem  bereits  beschriebenen  —  übrigens  schon  Tor  ihm  von 
König  geübten,  Bed.  —  Verfahren  durch  das  einfache  forcirteBe- 
iiessement  mit  nachfolgendem  portatiren  Verband  ein  besseres  Be* 
BUltat  erzielt  wurde,  als  man  es  durch  irgend  eine  der  vielartigen 
bhitigen  Enoheiresen  hätte  erreichen  können. 

Der  erste  der  Pat.  trägt  das  Leiden,  trotzdem  in  seiner  Jugend 
Heihreirsuehe  angestellt  wordea  sind,  seit  19  Jahren  von  der  Geburt 
an.  Er  geht  mit  seinem  Klumpfuß  in  dem  Elumpfdßstiefel  so,  dass 
er  nur  mit  dem  FuBrücken  aiuftritt  und  der  äufiere  FuBrand  dabei 
Biigends  den  Boden  berührt,  vielmehr  der  Fersentheil  desselben  ca.  4, 
üe  Mitte  oa.  2  und  der  Kleinzehentheil  ca.  27^  cm  oberhalb  des 
FuSbodens  zu  stehen  kommen. 

Die  Adduktion  der  GroBzehenspitze  betrug  im  Verhältnis  zum 
normalen  Stand  etwa  30  cm. 

In  Folge  der  bekannten  Kantenkrümmung,  welche  sieh  beim 
kongenitalen  KlumpfuB  findet,  waren  der  vordere  und  hintere  Thefl 
4w  Fußsohle  einander  entgegengerichtet. 

Unter  Beihilfe  von  5  Assistenten  gelang  bei  lebhaftem  Krachen 
un  FuB  das  Bedressement  schon  vor  Axdegung  des  ersten  Verbandes 
so  weit,  dass  nach  der  später  vorgenommenen  Tenotomie  der  Achilles- 
sebne  und  der  dadurch  erleichterten  weiteren  Korrektion  der  Stellung 
ümerhalb  3  Wochen  ein  Besultat  erzielt  wurde,  welches  W.  selbst  nicht 
«tt  hoffen  gewagt  hatte.  Die  Spitze  der  großen  Zehe  hatte  in  dieser 
Zeit  einen  Weg  von  30  cm  von  innen  nach  auBen  gemacht,  die  Fußsohle 
wi  völlig  entwickelt,  und  war  Pat.  im  Stande,  schmerzfrei  im  Zimmer 
und  sdir  bald  auch  auf  der  StraBe  längere  Zeit  hindurch  z^  gehen. 
^Monate  nach  dem  eisten  Eingriff  konnte  W.  eine  deutliche  Ver- 
längerung des  Fußes,  so  wie  kräftigeie  Entwicklung  in  allen  Theilen 
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der  betroffenen  unteren  Extremität  konstatiren,  and  hatten  die  vor- 
her nur  schwer  oder  gar  nicht  beweglichen  Gelenke  einen  nidit  un- 
erheblichen Grad  von  Beweglichkeit  erlangt. 

Bei  Abnahme  der  Verbände  zeigten  sich  nie  erhebUche  Sngil- 
lationen  oder  Schwellungen.  Die  Schmenshaftigkeit  im  FuB  nach  da 
Einrichtungen  dauerte  dem  entsprechend  auch  immer  nur  kttizeZat 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  höchstgradigen  paralytischen  Elmnp- 
fuB  bei  einem  24jährigen  Manne.  Derselbe  ging  auf  dem  ToDa 
Dorsum  pedis  mit  gerade  nach  hinten  gerichteter  Fufispilie.  Sach 
5wöchentlicher  Behandlung  in  der  beschriebenen  Weise  tnt  Fkl 
bei  völlig  abducirtem  Fuße  auf  der  vollen  Planta  auf.  Den  letiten 
Grund  för  die  Wiederherstellung  der  normalen  Verhältnisse  bei  aeHit 
so  hochgradigen  Veränderungen  des  FuBgerüstes  sucht  W.  in  dei 
modellirenden  Kraft  des  Grebrauchs  und  Nichtgebrauchs  dei  wieder 
in  die  normale  Stellung  gebrachten  Knochen  und  Grelenke.  Dieselbe 
beruht  auf  dem  von  W.  aufgestellten  Transformationsgesetze,  wonach 
allen  fiinktionirenden  Elnochen  eine  bestimmte  funktionelle  Gestik 
zu  eigen  wird,  welche  eben  der  Ausdruck  der  statischen  Inanq^nd- 
nahme  der  betreffenden  Knochen  ist. 

Dieses  Gesetz  gilt  in  gleichem  MaBe  für  die  normale  wie  fSr  die 
pathologische  Gestalt  des  Knochens.  Aus  ihm  heraus  lässt  sich  eb 
allen  den  mannigfachen  KlumpfuBarten  gemeinsames  Mittelglied  fin- 
den y  welches  trotz  der  verschiedenen  Ursachen,  welche  die  Elnmp- 
fuSbildung  haben  kann,  dennoch  jedes  Mal  den  gleichen  oder  ioA 
annähernd  gleichen  anatomischen  Effd^t  am  Knochengerüst  des  Foles 
hervorbringt.  Dieses  Mittelglied  ist  die  Einwärtskehrung  derExtie 
mität,  und  der  Klumpfuß  die  funktionelle  Anpassung  an  diese  Sri* 
lung,  sei  sie  nun  durch  intra-uterinen  Druck,  Muskel-  oder  Naibes- 
zug  etc.  hervorgerufen. 

Das  Bestreben  der  Therapie  muss  demnach  dahin  gehen,  den  Fol 

wieder    in  statisch  richtige  Verhältnisse  zu  bringen  und  um  nntei 

diesen  wieder  hergestellten  richtigen  Bedingungen  sofort  mo^cte 

ausgiebig    in  Funktion    zu    bringen,   damit   die  modellirende  Knf^ 

des  Gebrauchs  und  Nichtgebrauchs  das  Weitere  besorge.    Eine  Auf* 

gäbe,  die  selbst  unter  so  schwierigen  Verhältnissen^  wie  sie  dei  0^ 

erst  vorgestellte  Kranke  bot,  voll  und  ganz  gelöst  wird,  ohne  dis 

man  außer   der  Tenotomie   der  Achillessehne   nöthig  hätte,  Untige 

und  verstümmelnde  Operationen  vorzunehmen. 

Janicke  (Breabmj. 

Ernst  Ried.     Weitere  Beiträge  zur  operativen  Behandlang 

des  Klumpfußes. 

(DeutBohe  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XXUL  p.  530.) 

Sechs  Krankengeschichten,  betreffend  4  Operationen  einmtip^ 

Keilosteotomie  aus  dem  Tarsus,  eine  einseitige  und  eine  doppebeitip 

Talusexstirpation  wegen  kongenitaler  ELlumpfiiBe ,  sämmtlich  in  ^ 

Jenaischen  Klinik  an  Eöndern  von  1 — 6  Jahren  ausgeführt   In  einen 
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^alle  'wsx  die  Taliisexstirpation  mit  Paitialresektion  des  Calcaneus 
ind  Os  cuboideum  kombiniit,  dag^en  unterblieb  die  Tom  Autor  in 
inei  frülieren  Arbeit  empfohlene  Resektion  des  Malleolus  ext.  Die 
lesnltate  sind  keine  gleichmäßig  befriedigende  und  meist  auch 
licht  genügend  lange  nach  den  Operationen  kontrollirt.  Die  der 
ralusexstirpation  scheinen  die  besseren  zu  sein.  Die  letztgenannte 
])pexatioix  ist  diejenige,  welcher  Verf.,  wie  schon  in  seiner  ersten  Ar- 
beit, das  Wort  redet.  Die  Keilexcision  liefert  weder  ein  vollkom- 
nenes  Resultat,  weil  wegen  Nichtentfemung  des  Talus  die  Supina- 
tionsstellung  des  Fersenbeines  nicht  korrigirt  wird,  noch  schützt  sie 
701  Recidiven,  da,  wie  Verf.  beobachtete,  an  der  Stelle  des  exci- 
äürten  Knochenkeils  sich  eine  starke  Callusbildung  einstellen  kann, 
vrelclie  zum  Rückfall  in  die  KlumpfuBstellung  disponirt.  Die  be- 
kannteii  litterarischen  AuBerungen  zur  operatiyen  lUumpfuBfrage 
der  jüngsten  Zeit  von  Bupprecht,  Rydygier,  J.  Wolff,  Bessel- 
Hagen  finden  in  dem  Au&atze  Erwähnung.  Mit  Bessel-Hagen 
ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  die  früher  von  ihm  empfohlene  Resektion 
des  untersten   Fibulaendes   bei   der  Talusexstirpation   häufig   durch 

Durchschneidung  des  Lig.  calcaneo-fibulare  zu  ersetzen  ist. 

Heinhard  Sohmldt  (Cuxhayen). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Walzberg.     Zwei   Berichte  aus   der    chirurgischen  Privatklinik  der 

DDr.  Happel  und  Walzberg  in  Minden. 
Minden,  J.  C.  C.  Bnuis,  1884  u.  1885. 
Erster  Bericht  p.  1.  Oktober  1882  bis  30.  September  1883,  iweiter  bis  30.  Sep- 
tember 1884. 

Erwfthnenswerth  ist  ein  Fall  von  Qallensteinabscess ;  faustgroße  fluktuirende 
Oesckmilst  etwas  oberhalb  des  Lig.  Poup.,  Ineision  entleert  30 — 40  Oallensteine, 
doch  wird  die  Perforationsstelle  nach  der  Gallenblase  zu  nicht  gefunden.  —  Auf  p.  17 
des  1.  Berichtes  spricht  sich  W.  darüber  aus,  dass  er  keine  genaueren  Angaben 
über  die  Lage  der  Schenkelgef&ße  zum  Schenkelabscesse  finde;  im  vorliegenden 
Falle  (Kongestionsabscess  von  der  Brustwirbels&ule)  lagen  sie  vor  dem  Abscesse, 
wfihrend  sie  in  anderen  beobachteten  Fällen  stets  der  hinteren  Wand  des  Abscesses 
anlagen. 

Unter  den  entzündlichen  Processen  an  den  Knochen  ist  bemerkenswerth  ein 
Fall  von  multipler  Periostitis  bei  einem  lOjährigen  Knaben,  der  am  3.  Tage  nach 
der  Impfung   einen  Schlag  gegen  die  Impfstelle  erhielt,  so  dass  der  Arm  stark 
tmsehvroU;  wenige  Tage  danach  erkrankte  er  fieberhaft  imter  den  Erscheinungen 
▼on  Ischurie,  14  Tage  sp&ter  entwickelten  sich  zahlreiche  periostale  Abscesse.  — 
Bin  centraler  Abscess  der  Femurdiaphyse   von  20j&hiiger  Dauer  hatte  zu  einer 
lehr  starken  Schwellung  des  Oberschenkels  geführt;  der  Abscess  war  nur  pfirsieh^ 
kengroß  und  enthielt  keinen  Sequester.  —  Eine  Blutcyste  am  Tuber  Ischii  einer  60jSh- 
ngen  Frau  war  schwer  zu  entfernen,  weil  der  buchtige  Sack  mit  der  ganzen  Umge- 
bung, besonders  mit  dem  Perioste  des  Sitzhöckers,  fest  verwachsen  war.    Dicht 
unterhalb  der  Cjste  beginnend  und  am  Schenkel  einen  Fuß  weit  hinabsteigend, 
^d  sieh  ein  dickes  Bündel  variköser  Venen;  W.  nimmt  an,  dass  sich  die  Cyste 
ans  einem  Varix  entwickelt  habe,  nicht  der  gewöhnliche  Schleimbeutel  gewesen  seL 
Von  Knochen-  und  Qelenkoperationen  sind  hervorzuheben  die  Resektion  eines 
oiangegroßen  hypertrophischen  pilzförmigen  CaUus  der  Spina  scapulae  nach  Längs- 
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bruch  des  Schulterblattes,  ausgeführt  wegen  heftiger  Yom  Gallus  ausstrahload^ 
Kückenschznerzen.  Der  Versuch,  einen  Hydrops  tuberculosiis  durch  Drunage  det 
Gelenkes  zu  heilen,  misslang ;  zwei  Monate  spfiter  war  dasselbe  Mark  gesehwciIleB. 
Im  gynftkologisehen  Theile  wird  an  der  Hand  tou  51  gOnstig  Teriaufenen  Fifia 
das  Evidement  des  Utevus  eingehend  besprochen.  Kan  soll  nur  bei  €raigdl£gta& 
Oervix  operiren  ohne  jede  Gewaltanwendung,  so  dass  nur  die  obezflfiehlichai 
Schleimhautschichten  entfernt  werden.  Die  degenerirten  granuIationimaasenihBr 
liehen  Schleimhautpartien  folgen  nun  als  lockere,  bald  kleinere,  bald  größere  Hfinf- 
chen,  die  tieferen  mehr  adhfirenten  Partien  manifestiren  sich  als  längere,  dciboe 
Fetzen;  ihre  Anwesenheit  beweist,  dass  der  Operateur  .su  viel  Kjsft  angewaall 
hat,  die  tiefen  Schichten  sollen  erhalten  bleiben.  Es  sollen  s&mnitlielie  Tttdk 
der  Uterusinnenfl&che  gründlich  abgeschabt  werden;  bei  stärkerer  Betro-  oder 
Anteflexion  bedarf  man  dazu  eines  mit  gebogenem  Stiel  versehenen  Löffels.  Die 
Operation  muss  natürlich  unter  strengsten  antiseptischen  Kautelen  ausgeführt  wer- 
den. Die  Resultate  waren  sehr  gut.  Die  Folgen  der  Endometritis  resp.  MetiBii) 
die  profusen  Blutungen,  der  Fluor  albus,  die  quälenden  SchmeEien  horten  anf ;  be 
^einzelnen  trat  SLonception  ein;  in  5  Fällen  wurde  eine  spontane  Aufriehtuag  des 
retrovertirten  Uterus  beobachtet.  Biedel  (Aachen). 

VoBS.    KcMätmuitätsUgatuxezL. 

(St.  Petersburger  med.  Woohenschrift  1885.    No.  31.) 

Verf.  hat  die  während  der  letzten  10  Jahre  im  Bigaer  Krankenhauae  beob- 
achteten Fälle  zusammengestellt;  2  Verletzungen  der  Art.  mamm.  int.  sind  sdnc 
früher  Ton  ihm  mitgetheilt  worden.  Er  berichtet  jetzt  zunächst  über  3  CarotiBnBitBr- 
bindungen,  davon  die  erste  wegen  eines  Aneurysma  art.  temp.  sup.  sin.  bei  dnea 
18jährigen  Manne,  der  einen  Messerstich  in  die  linke  Wange  erhalten  hatte.  Unter 
der  Narbe  bildete  sich  allmählich  eine  pulsirende  Geschwulst  von  WalnussgroBe» 
die  Tor  und  unter  dem  linken  Ohre  gdegen  war.  Die  Fulsation  hörte  anf  bä 
Kompression  der  Art.  temp.  sup.  gegen  den  hinteren  Band  des  UnterkiefersL  Vier- 
wöchentliche Kompression  dieser  Arterie  ist  ohne  Erfolg,  desshalb  Spaltung  des 
Aneurysma^  und  da  sich  der  Stamm  der  Art  temp.  sup.  nicht  isoliren  Iftsst,  woA 
sofort  die  Art  carot  ext  unterbunden  bei  KompressiOD  der  Art  temp.  aap.  So- 
fort nach  Aufhören  der  Kompression  heftige  Blutung,  di^e  auch  nieht  etand,  als 
die  Carotis  eonun*  provisorisch  Ügirt  wurde;  erst  2malige  Umstechong  der  Ait 
temp.  sup.  stillte  die  Blutung;  Heilung.  Der  Misserfolg  der  CarotiaKgatur  war 
in  diesem  Falle  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Art  thyreoidea  sup.  mittels  des 
Truncus  thyr.  oerriealis  Blut  ins  Stropigebiet  der  Oarot  ezt.  resp.  Temp.  sup.  bracht  e 

Schwieriger  war  der  2.  Fall:  ITjähnger  Mann  wird  am  2.  Januar  1877  sait  eins 
Stichwunde  aufgenommen,  die  dicht  über  dem  unteren  Bande  des  horizontalen  Unter- 
kieferastes,  2  Finger  breit  vor  dem  linken  Ohr  beginnt  und  3  Zoll  lang  nadi 
hinten  in  horizontaler  Bichtung  verläuft;  sie  biegt  um  den  Band  des  Unterkiefea 
herum  in  die  Tiefe,  aus  der  eine  heftige  arteridle  Blutung  erfolgt.  Erweiteroag 
des  Schnittes,  Kontinuitätsligatur  der  Carotis  ext.  und  comm.  Am  5.  Jannar. 
Abends  starke  Nachblutung,  eben  so  am  8.  Jedes  Mal  wird  die  Carotis  mehr  een- 
tralwärts  unterbunden ;  nach  der  letzten  Ligatur  tritt  Aphasie,  Sozanoleni,  Para^^ 
der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität  ein ;  Sensibilität  vorhanden.  Am  iX  Januar 
beginnt  die  Aphasie  zu  weichen,  am  13.  die  Hemiplegie;  15.  Januar  Nadk* 
blutung,  desshalb  4.  Ligatur  tief  unt^n;  18.  Januar  4.  Nachblutung.  Jetst  end- 
lich wird  die  blutende  Stelle  umstoc^en  und  ligirt»  Pat  ist  gerettet  Die  Nachbla- 
tungen  traten  stets  aus  der  primären  Wunde  auf;  sie  wurden  durch  die  Kontinu- 
tätsligaturen  nicht  gehindert  Vielleicht  lag  hier  dieselbe  arterielle  Verinndnsg 
vor,  wie  in  Fall  1. 

.  In  einem  3.  Fall  (Ligatur  der  Carotis  comm.  wegen  eines  Aneurysma  art  tem{k 
sup.,  langsam  nach  einem  vor  6  Monaten  erhaltenen  Schlage  entstanden)  war  der 
Erfolg  ein  unvollständiger,  da  die  Geschwulst  UJf  Monate  p.  op.  noeh  geringe 
Pulsationen  zeigte,  wenn  sie  auch  verkleinert  war. 

An  der  Brachialis  ist  die  Ligatur  ebenfalls  3mal  gemacht  worden,  swiseheB 
oberem  und  mittlerem  Drittel,  im  ersten  Falle  wegen  Airosion  der  Badialia  an  dar 
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Stelle,  ^nro  sie  auf  das  Donram  manus  hinübenieht.  Es  erfolgte  keine  Blutung 
aehr,  dagegen  stellte  sieh  eine  komplete  Paralyse  der  Hand  ein  bei  erhaltener 
toanbilit&t.  Im  2.  Falle  [Stieh  im  unteren  Drittel  des  Oberarms)  trat  am  4.  Tage 
fachblutaxig  aus  der  Wunde  ein  troti  Kontinuit&tsligatur ;  sie  stand  durch  Sua- 
»ension.     Im  3.  Falle  erfolgte  Gangr&n  mit  Tod. 

Die  Yorderarmarterien  wurden  12mal  wegen  Verletzungen  in  loco  unterbunden 
uit  g^Onstigem  Ausgange. 

Von  2  Cruralisunterbindungen  in  der  Kontinuit&t  endete  eine  tö^eh ;  sie  war 
m  Searpa'sehen  Dreieek  wegen  Blutung  aus  einer  Bisswunde  in  der  Wade  gemacht 
irofrden.  Der  Fuß  war  am  Abend  ktüü;  es  folgte  Gangrän  nut  Hautemphysem, 
ViBlehe  am  9.  Tage  das  Knie  enreichte;  trots  hoher  Obersehenkelamputation  Tod 
mter  Delirien.  Der  2.  Fat.  hatte  einen  Stieh  mit  der  Sense  in  den  Oberschenkel 
bekommen  mit  starker  primftrer  Blutung;  Heilung.  Siedel  (Aachen). 

J.  B.  IiTum  und  F.  L.  Benham.     Aneurusm  of  abdominal  aorta. 

(Med.  chir.  Transact.  1885.) 
Der  Fall  betraf  einen  32j&hrigen,  früher  syphilitisch  gewesenen  Mann,  der  plötz- 
lich Scbmerzen  im  Leibe  bekam  und  bald  darauf  eine  Anschwellung  darin  gewahr  wurde, 
welche  als  ein  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  ftnüicherseits  erkannt  wurde.  Da 
sich  das  Befinden  des  SLranken,  dessen  Urin  etwas  Eiweiß  enthielt,  verschlimmerte, 
wurde  in   einer  fast  5  stündigen,  abwechselnd  mit  Atber  und  Chloroform  unterhal- 
tenen Narkose  oberhalb  und  links  vom  Nabel  auf  den  aneuzysmatischen  Tumor 
ein  Toomiquet  applicirt,  durch  dessen  Kompression  ersterer   kleiner  und  härter 
wurde   und  in  seiner  Pulsation  nachließ;   nachher  kam  eine  Eisblase  in  Anwen- 
dung.   Während  der  Kompression  stieg  der  Eiweißgehalt  des  Urins,  der  Radial- 
puls  wurde  schneller  und  kleiner,  und  Fat.  dyspnoisch,  Erscheinungen,  welche  auch 
nachher  noch  fortbestanden.    Einige  Tage  später  trat  Erbrechen  Ton  dunklen,  klum- 
pigen Massen  ein,  der  Puls  wurde  frequenter,  über  der  rechten  Lunge  Dämpfung 
nachweisbar.    Fat  starb  12  Tage  p.  op.    Die  Sektion  ergab  als  Wesentlichstes 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  Erguss  in  die  rechte  Pleurahöhle,  leichte 
Hepatisation  der  betreffenden  Lunge ;  das  von  der  vorderen  Wand  der  Aorta  abdo- 
minalis ausgehende  Aneurysma  war  mit  rothen  Blutgerinnseln   erfüllt,  die  Art. 
mesenter.  sup.  dilatirt  und  größtentheils  in  ihren  Asten  total  obtuiirt,  in  Folge 
davon  die  untere  Partie  des  Jejunum  gangränös.       Krämer  (Glogau). 

H«  MorriB.     Qn  a  caae  of  aneurism  of  the  abdominal  aorta,  which 

caused  gangrene  of  the  right  lower  extremity,  partly  by  embolism 

and  partly  by  pressure  of  tlie  inferior  vena  cava. 

(Med.  chir.  Transact.  1885.) 

In  Ergänsung  des  in  der  Überschrift  Gesagten  sei  bemerkt,  dass  Fat  8  Tage 
nach  der  wegen  lunehmender  septischer  Erscheinungen  vorgenommenen  Amputation 
des  gangränösen  rediten  Beins  im  oberen  Femurdrittel  gestorben  war.  Außer  Usur 
des  1.  und  2.  Lendenwirbelkörpers,  auf  denen  der  in  seiner  Wand  serstörte  aneu- 
lysmaüsehe,  Oerinnsel  enthaltende  Saek  der  Bauchaorta  auflag,  fand  sich  bei  der 
Obduktion  Thrombose  der  beiden  Artt  iliac  «ommun..  Über  dem  Abgang  der  rech- 
ten I^rofunda  ein  vollständig  obturirendes  Coagulum  und  eben  solche  Gerinnsel  in 
den  Ästen  und  in  der  Vena  eava  und  den  Diacalvenen  ete. 

(Glogau). 


LaurenaL    Caai  notevoli  di  ligature  delle  arterie  carotidi. 

(SpaUaniani  1896.  I.) 
liGttheflung  von  6  Flllen  von  Unterbindung  der  Carotis  communis  wegen  Ver- 
l^tumg  derselben  oder  eines  ihrer  Hauptxweige.  In  3  Fällen  erfolgte  komplete 
Heihng  ohne  irgend  welche  Symptome  auch  nur  vorübergehender  Gehimanämie; 
2  PiUe  endeten  letal,  in  einem  derselben  fand  sich  bei  der  Autopsie  eine  gleich- 
lätige  Verletsung  der  gleichseitigen  Arteria  vertebralis,  welche  undiagnosticirt  ge- 
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blieben  war,  im  anderen  Falle  war  der  Tod  dureh  septiache  FlüegmoDe  mit  idEiai- 
därer  Usur  der  Vena  jugularis  interna  verursacht  K«pp  (Mflnchen). 

H,  KootE.     Operation  einer  Pankreascyste  mit  Einheilnng  des  um- 
fangreichen Cystensacks  in   die  Baucliwunde  während  der  Schwan- 
gerschaft. 

Inaug.-Diss.,  Marburg,  1886. 

Bei  einer  36jfthrigen  Frau  fand  Prof.  Ahlfeld  eine  große  Baachcyite,  wek^ 
nach  der  Frobepunktion  fOr  ein  Ovarialkystom  mit  blutigem  Inhalt  gehalten  Mwth. 
Sohnelle  WiederanfÜUung  der  Cyste ;  Laparotomie.  Cyste  vom  Neti  bedeekl  nd 
mit  demselben  breit  verwachsen.  Auch  in  der  Tiefe  sehr  feste  und  geftfinube 
Verwachsungen.  Nachdem  durch  einen  Biss  in  der  Cystenwand  ein  Theil  des  tau- 
lichen, ziemlich  dickflüssigen  Inhalts  abgeflossen  ist,  findet  man  hinter  der  8^ 
physe  den  zwei  faustgroßen  schwangeren  (vorher  vermuthet!)  Uterus.  Da  ndifie 
Cyste  nur  zur  Hfilfte  ausschfilen  Iftsst,  wird  ihre  Wandung  mit  der  Baudnrande 
vem&ht  Anfangs  günstiger  Verlauf.  Nach  4  Wochen  Temperatursteigenug  ml 
Schüttelfrost  Wenig  Eitersekretion  aus  der  drainirten  CystenfisteL  AuKpälisg 
mit  Salicyllösung.  Unregelmäßige  Schwankungen  der  Temperatur.  Vergrößenag 
der  Herzdämpfung.    Tod  in  der  8.  Woche  nach  der  Operation. 

Die  Sektion  ergab,  dass  es  sich  um  eine  in  der  Gegend  des  PankreassdiwiBKi 
aufsitzende  Fankreascyste  gehandelt  hatte.  Außerdem  fand  man  als  TodesurMebi 
eine  serösfibrinöse  Perikarditis ,  femer  eine  rechtsseitige  PyelonephritiB,  eine  adi 
bedeutende  Milzschwellung  und  Gravidität  im  6.  Monat 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Cystenwand  fand  Prol  Marchand 
acinöse  Drüsenreste  an  der  Außenfläche  der  Wand ;  die  Cyste  hat  sich  tbo  ia 
Inneren  eines  drüsigen  Gebildes,  wahrscheinlich  in  einer  accessorisehen  Pankreai' 
drüse  entwickelt 

Verf.  erwfihnt  kurz  die  elf  aus  der  Litteratur  bekannten  operirten  Pmkiett* 
Cysten.  Karl  Bofler  (Marhurgl 

Boesen.    Über  Steine  und  Elrebs  der  Harnblase.    (Aus  dem  patholo- 
gischen Institut  zu  München.) 
(Münchener  medic.  Wochenschrift  1886.  No.  24  u.  25.) 
Unter  den  drei  eingehend  besprochenen  Fällen,  die  Verl  aus  dem  MündieDe 
pathologischen  Institut  gesammelt,  waren  iwei  dadurch  ausgezeichnet,  dass  ndim 
wahrscheinlich  primäres   Blasenst einleiden  mit  Carcinom   der  vorderei 
Blasenwand  komplicirt  hatte.    In  dem  2.  Fall  perforirte  der  Tumor  in  den  Diiafi* 
dann,  wodurch  ein  Theil  des  Urins  durch  letzteren  enüeert  und  unstillhare  Bii^ 
rhoe  hervorgerufen  wurde ;  vermuthlich  handelte  es  sich  dabei  um  eine  lippei- 
förmige  Fistel,  welche  den  Durchtritt  von  K.oth  in  die  Blase  unmöglidi  midtt. 
Der  3.  FaU  bietet  nichts  Besonderes.  Sraner  (Glogan). 

J.  L.  Beverdin.     Indsion  de  la  vessie  au  cours  d'une  oyariotoxnie. 

Suture  compUte  inun^diate.   Guirison. 
(Annales  des  mal  des  org.  g^nito-urinaires  1886.  Januar.) 

Der  von  R  beobachtete  FaU  stimmt  in  vielen  Funkten  mit  dem  von  Poiii 
beschriebenen  (cf.  das  Beferat  in  dies.  BL  1883,  p.  433}  überein.  Er  differiit  ia 
Wesentlichen  dadurch  von  letEterem,  dass  B.  die  ganie  Wunde  vemäfate^  vibro' 
PoBsi  eine  Fistel  für  den  Urinabfluss  aus  der  Blase  lurüekließ. 

iEin  35j  ähriges  Mädchen  kam  mit  einem  großen,  multilokularen  OnnaXkj^ 
das  seit  länger  als  einem  Jahre  bestand,  in  B.'s  Klinik.  Bei  der  Ovariotomie  Mf; 
ten  sich  starke  Adhäsionen  iwischen  der  vorderen  Bauchwand  und  der  Cyits,  ba 
deren  Trennung  mit  der  Schere  eine  breite  Eröffiiung  der  Blase  stattfuid.  Pi< 
Verletiung  verlief  genau  in  der  Mittellinie  der  Blase  und  reichte  von  der  Mitte 
der  hinteren  bis  zur  Mitte  der  vorderen  Wand;  ihre  Länge  betrug  6  cm.  DieCj^ 
wurde  in  üblicher  Weise  entfernt  Die  Blasenwimde  verschloss  R.  mit  7  Lembot' 
sehen  Katgutnähten,  3  auf  der  hinteren,  vom  Peritoneum  bedeckten  Flftbhe,  4  *^ 
der  vorderen.   Zur  Sicherung  des  Peritoneums  nähte  iL  dann  noch  die  vorderes  Bis* 
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sr  desselben  an  einander  und  an  die  Bauchwand,  auf  diese  Weise  den  vorderen 
lieil  der  Blasenwunde  Ton  der  Peritonealhöhle  gans  abschließend.  In  die  Blase 
uzde  ein  Verweilkatheter  gelegt.  Der  Wundverlauf  war  bis  auf  eine  gans  yor- 
iiergehende,  leichte  Jodoformintozikation  glatt  Nach  3  Wochen  ging  Fat  geheilt 
u  Die  Blasenyerletsung  machte  keine  merklichen  Symptome.  Der  Verweilka- 
leter  wurde  am  10.  Tage  entfernt,  die  Blase  vom  2.  Tage  ab  mit  4Xigem  Bor- 
Bsser  Torsichtig  ausgespült. 

R.  erinnert  an  die  Ter rillon' sehe  Eintheilung  der  Blasenyerletsungen  bei 
irariotomien.  Dieselben  können  entstehen  a)  bei  Verwachsung  des  Tumors  mit 
ei  Blase  ohne  Dislokation  der  letsteren,  b)  mit  Dislokation  derselben;  in  solchen 
rillen  kann  die  Blase  tot  dem  Tumor  durch  Adh&sionen  an  die  Bauohwand  fixirt 
Poszi's  und  R's  F&lle)  oder  unabhängig  von  der  Bauchwand  nur  durch  den  Tu- 
tor dislocirt  sein.  Für  Prognose  und  Behandlung  sind  diese  frischen,  bei  Opera* 
Ionen  entstandenen  Blasenwunden  natürlich  viel  günstiger,  als  die  sonst  (durch 
tuptur  u.  dgl.j  vorkommenden.  Desshalb  empfiehlt  R.  hier  auch  die  totale  Ble- 
ien naht  und  nicht  die  vonPoszi  empfohlene  partielle  zu  machen,  die  gans  an- 
ieie  Chancen  für  die  Prima  intentio  biete,  als  selbst  die  Naht  beim  hohen  Blasen- 
idmitt  Die  besten  Resultate  erwartet  er  von  einer  doppelten  Lembert 'sehen 
Kaht,  die  im  angesogenen  Falle  sich  auch  trefflich  bewfihrt  hat.  Zur  Nachbehand- 
img  glaubt  er  Verweilkatheter  und  Blasenausspülungen  mit  Borwasser  nicht  ent- 
Mbren  au  sollen.  K.  Jaff6  (Hamburg). 

Potherat.     Ectopie  renale  cong^nitale. 

(Progrös  m6d.  1886.  No.  15.) 
Bei  der  Sektion  eines  60j&hrigen  Mannes  fand  sich:  linke  Niere  an  nonnaler 
Stelle  sitxend;  die  Nierenarterie  bald  nach  ihrem  Ursprung  aus  der  Aorta  sich  in 
2  Äste  theilend.  Rechte  Niere  vor  der  Symphysis  sacro-üiaca  sitsend,  vor  und 
nach  außen  von  der  Art.  üiaca  communis  und  externa,  die  die  Niere  in  einem 
Bogen  umsiehen.  Die  Niere  hatte  eine  abnorme  Form  xmd  erhielt  2  Arterien« 
eine  aus  der  Iliaca  communis  dextra,  die  andere  aus  der  Iliaca  comm.  sinistra.  Da- 
gegen war  nur  1  Vene  vorhanden.  Hadllch  (Kassel). 

Viooladoni.     Caicinom  der  linken  Nebenniere  und  Niere.    Entfer- 
nung beider  Organe.  —  Tod   14  Stunden  nach  ausgeführter  Lapa- 
rotomie. 
(Wiener  med.  Presse  1886.  No.  21  u.  22.) 
Bei  der  35jährigen  Pat.  wurde  vor  Jahresfrist  ein  kindskopf großer,  nach  vom 
lon  Qedftrmen  bedeckter  Tumor  entdeckt,  der,  in  der  Tiefe  des  linken  Hypochon- 
driums  gelegen,   sehr  wenig  beweglich,   oberflächlich  höckerig  war  und  der  Pat. 
kaum  Beschwerden  verursachte.    Urin  qualitativ  und  quantitativ  normal    Nach  ca. 
^4  Jahren  stellten  sich  erhebliche  Beschwerden  ein,  und  es  xeigte  sich,   dass  der 
Tumor  nur  wenig  gegen  früher  an  Umfang,  dagegen  bedeutend  an  Beweglichkeit 
gewonnen  hatte;   er  ließ  sich  umgreifen  und  bis  in  die  Mittellinie  schieben,  doch 
lagen  immer  Gedärme  vor  ihm.    Tägliche  Urinmenge  1600 — 2000.    Urin  hell,  klar, 
ohne  Spur  von  Blut  oder  dgl.    Die  Diagnose  wurde  auf  einen  benignen  Tumor 
der  Niere  gestellt,  und  die  Operation  wegen  der  großen  Beschwerden  beschlossen. 
28  cm  langer  Schnitt  in  der  Mitte,   dem  unterhalb  des  Nabels  noch  ein  den 
Keetus  und  die  linke  Bauchwand  bis  fast  sur  Spina  hin  spaltender  Querschnitt 
hinzugefügt  werden  musste.    Der  mittlere  und  linke  Theil  des  Mesocolon  bedeckte 
fest  angeheftet  den  Tumor,  so  dass  das  Quercolon  und  Colon  descendens  ihn  in 
weitem  Bogen  umrahmten.     Nach  Trennung  der  Blätter  des  Mesocolon  lag  der 
Tumor  frei,  festgeheftet  am  unteren  Bande  und  der  hinteren  Fläche  des  Pankreas, 
^sung  schwierig,  doch  ohne  besondere  Blutung.    Ebenso  gelang  es,  die  innigen, 
Btrammen  Verwachsungen  mit  der  hinteren  und  seitlichen  Bauchwand  zu  trennen. 
1^  leere  Geschwulstbett  wurde  mit  Sublimatlösung  ausgewaschen  und  jodoformirt, 
Bauchwände  mit  Plattenn&hten   geschlossen.     Dauer   der  Operation  2V2  Stunde. 
Nach  derselben  Collaps,  der  sich  swar  besserte,  aber  doch  nach  14  Stunden  sum 
Tode  führte. 
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Die  entfernte  Geschwulst  war  von  der  Größe  einer  Coeosnnss,  1^4  ^ 
Sie  war  gebildet  durch  ein  Careinom  der  Nebenniere;    mehrere 
fanden  sich  auch  in  der  fest  in  dem  Tumor  eingebetteten  Niere.    Die  benaehl 
Lymphdrüsen  waren  normal.    Bei  der  Sektion  fanden  sieh  audi  in  der 
Niere  eine  ganse  Reihe  von  Krebsknoten.    Dabei  war  der  Urin  in  den  Tsga 
der  Operation  reichlich  und  normal  HaAlidl  (KukQl 

M.  Bunge.     Bezieht  über  einige  bemeikenswerthe  LaparotomieiL 

(St  Petersburger  med.  Wochensehrift  1885.  No.  51.) 

R.  hat  im  Laufe  von  2  Jahren  7  Ovariotomien  und  2  Myotomien  in  der 
pater  Klinik  gemaeht,  die  ersten,  welche  überhaupt  dort  auflgefOhrt  wurden;  81 
wurden  geheilt,  1  starb  42  Tage  p.  op.  im  Wesentliehen  an  den  Folgen  maa 
her  überstandenen  Dysenterie;   feist  alle  waren  sehr  komplieirte  Fille; 
bei  dem  tödlich  verlaufenden  bestand  Aehsendrehung  und  Vereitenmg  der 
eyste  mit  yielen  Adhäsionen.    Bemerkenswerth  ist  Fall  7:  Die  4Sjihiige£it] 
seit  etwa  Vi  ^^^  ^®  Geschwulst  im  Leibe  bemerkt,  die  ihr  lebthiafte  Beseb 
machte  und  rasch  wuchs.    Vor  3  Wochen  erkrankte  de  mit  lebhafteren 
im  Leibe  unter  Erbrechen  und  Fieber,  die  Ersdieinungen  schwanden  aber  udii 
nigen  Tagen.    Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  stfinten  große  Mengen  einer 
gelben  gallertigen  Flüssigkeit  hervor,  herstammend  aus  einer  geplatsten 
tigen,  jetit  mannskopf großen  Ovarialcyste ;  die  linksseitige  Ovarialeyste  wir 
köpf  groß.    Das  Peritoneum  war  hochroth,  die  D&cme  mit  einem  weifilichea 
bedeckt,  der  durch  wiederholtes  Abwischen  mit  einem  Schwämme  sich  oiefat 
entfernen  ließ.    Die  überaus  zähen  gelatinösen  Massen,  die  man  hoeh  mit  der! 
emporheben  konnte,  ließen  sich  ni<^t  ganx  aus  der  Bauehhöhle  entfernen. 

Die  Reaktion  auf  den  Eingriff  war  eine  sehr  heftige,  Fat.  fieberte  oll 
mehrere  Tage  an  Erbrechen  und  Leibschmerzen;  vom  4.  Tage  an  war  derVe 
ein  ungestörter. 

R.  hat  12  Fälle  von  proliferirenden  Ovarialkystomen  mit  gelatinötem 
in  der  Litteratur  aufgefunden;  von  ihnen  endeten  7  tödlich  korxe  Zeit  saA 
Ovariotomie ;  in  keinem  dieser  Fälle  ließ  die  Sektion  unzweifelhafte  septisebe 
änderungen  erkennen,  sondern  man  fand  meist  die  Gedärme  duroh  gelatinAie 
oder  durch  eigentliche  Verwachsungen  mit  einander  verklebt»  dabei  das  Pcrit 
im  Zustande  stärkerer^  entzündlicher  Reizung,  femer  aber  auch  knollige  Hodei 
ähnlichem  Inhalte  auf  dem  Peritoneum  und  besonders  im  Nets  verbreitet; 
lehren  2  Fälle  von  Olshausen,  dass  nach  glücklicher  Exstirpation  solcher 
schwülste  Recidive  im  Peritoneum  ohne  Betheiligung  des  Stielrestes  oder  dei 
deren  Ovarium  auftreten  können.  Um  die  Frage,  warum  diese  Massen  mefat 
birt  werden,  zur  Entscheidung  zu  bringen,  hat  Prof.  Schmidt  die  von  l 
sammelten  Gallertklumpen  chemisch  untersucht  und  fand,  wie  andere  Antonie] 
ihnen  einen  sehr  reichlichen  Mucingehalt  (28,985 X)>  der  wahrschdbilieh  die 
ist,  dass  die  Gelatinemassen  nicht  resorbirt  werden;  nach  Eichwald 
Mucin  wenigstens  nicht  durch  vegetabilisches  Pergamentpapier, 
eben  so  wenig  durch  thierische  Membranen. 

Die  beiden  Myomotomien  wurden  genau  nach  dem  SehrOder'schen  Tc 
ausgeführt^  einmal  ein  13  Pfund  schweres  Cystofibrom,  im  2.  Falle  ein  SOOgidn 
auch  z.  Th.  cystisch  degenerirtes  Myom  entfernt.    Li  beiden  Fällen  trat  neb 
nähme  des  Schlauches  eine  ziemlich  heftige  Blutung  ein,  die  im  2.  Falle  eot 
sahireichen  Umsteehungen  fast  völlig  stand.    (Hoffentlich  veranlasst  diese 
mng  den  Autor,  im  nächsten  Falle,  wenn  es  sich  wieder  um  einen  800  g 
Tumor  handelt,   ohne  Schlauch  zu  operiren.    So  kleine  Gesehwülste  köimeii 
bequem  ohne  denselben  exstirpirt  werden,  die  Blutung  ist  unbeträehtlieh  vsdl 
sich  leicht  beherrschen.    Rel)  BleM  (AieheB,l 

Originalmittheilungen,    Monographien  und  Separatabdräeke 
man  an  Prof,  E.  £idkler  in  Breslau  (Neue  TasehenstraBe  21),  oder  in  die  Ti 
lang  BreUkopf  #  HarUly  einsenden. 

Druck  und  Verlag  toa  Breitkopf  ä  Hftrtel  in  Leipsig. 


CHI  H2fflr  G  I E 


herausgegeben 

F.KhDL  IMtiir,  B-MToltaiaiii. 

U  66iti]ig«ii.  in  Brealftu.  in  Halle  a/S.   ' 

Dreizehnter  Jahrgang. 


födiflntfieh  eine  Nummer.    Freie  dee  Jahrgange  20  Mark,  bei  halbjahriger  Pr&- 
nameKtkm.    Zu  benehen  dureh  alle  Bueh£uidlungen  und  Foetanstalten. 

R  40, Sonnabend,  den  2.  Oktober, 1886> 

llhaltt  Frened,  Blutgerinnung.  —  v.  NeiSNuiiR,  Umwandlung  bösartiger  Geacbwfllite. 
-  Perker,  Bruetkrebt.  —  Otit,  Anateekungidauer  der  Syphilis.  —  ftlelZMf,  Innerer 
irmTerschluss.  —  Belfield,  Elektrolyse  hei  Stiikturen.  —  Tnffler,  Induration  der 
^ellkSrper.  —  Kreeker,  Epidldymltis.  —  Schwarz,  Gonorrhoe  beim  Weibe.  — 
BiMy  Papillome  der  weiblichen  Geschleehtsthelle.  —  Petrone,  Tripperrheumatismus. 
nuhar,  Eine  zangenformlge  GrüTschiene.  (Original-Mittheilung.) 
■uliig,  Spitalbericht  —  611,  BauchTorletsung,  ~  Trevet,  Hartb,  Bauehschnitt  bei 
Bitonitis.  —  Plan,  Braua,  Bauchfellgeechwülste.  —  Credd,  Gastrotomie.  —  Bayer, 
Moilia,  Kocher,  Walter,  Hemiologlsehes.  —  Krohn,  Broca,  DarmTorfall.  —  Petersaa, 
»benerrdBung.  •—  B5ckel,  Bnehaeaa,  Cholecystotomie.  —  Ifnatjew  u.  A.,  Echino- 
ikken.    —    Cooke,    Emphysem    nach   Mastdarmverletzung.    —    WIntlow    und   Jones, 

Serotalbrand. 


teuncL     Zur  Kenntnis  der  Blutgerinnung. 

(Wiener  med.  Blätter  1S86.  No.  10.) 
Yeif.  hat  in  den  Laboratorien  von  Ludwig  und  Stricker 
ntezsuchungen  angegteUt,  welche  zeigen,  dass  Blut  unter  Öl  au^^ 
ngen  nicht  gerinnt,  eben  so  wenig  Blut,  welches  in  mit  Vaseline 
ngegossenen  GrefiiBen  aufbewahrt  und  gegen  Austrocknung  und  das 
ineinfEdlen  von  Staub  geechütct  wird.  Schlagen  dieses  Blutes  mit 
nem  eingeölten  Glaastab  bewirkt  eben&lls  keine  Grerinnung.  F. 
»mmt  SU  dem  Schlüsse,  der  durch  anderweitige  Versuche  bestätigt 
ud,  dass  der  gerinnungserzeugende  Einfluss  der  Fremdkörper  auf 
e  Adhäsionskraft  surückzufiihien  ist,  und  dass  dem  entsprechend 
e  gerinnungshindemde  Eigenschaft  der  Gefäßwände  auf  dem  Man- 
>1  der  Adhäsion  beruht  FehL  Petersen  (Kiel). 

>  Nassbanm.     Umwandlung  bösartiger  Geschwülste. 

(Annalen  der  Krankenhäuser  su  München  Bd.  m.} 
Verf.  kommt  in  der  oben  bezeichneten  Abhandlung  auf  einen 
hon  vor  einigen  Jahren  Ton  ihm  gemachten  Vorschlag  zurück,  »den 
irch  Jaucheveiluste   und  Blutrerluste   und   durch   Resorptionspro- 
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dukte  gefahrbringenden  Geschwülsten  mittels  Yerkünunenuag  ihier 
Ernährung,  durch  Herabsetzung  der  übermäßig  großen  Blutxofulii 
ihre  Bösartigkeit  zu  nehmend.  Um  den  gedachten  Zweck  n  er- 
reichen umgiebt  t.  N.  solche  nicht  operativ  zu  beseitigende^  Ge- 
schwülste mit  einem  tiefen  Graben,  indem  er  die  benachbarte  Bmt 
in  rechtwinklig  zu  einander  gestellten  Linien  mit  dem  Tttenuh 
kauter  durchtrennt.  Sehr  drastisch  wird  das  »Kochen,  Spradeb  md 
Spritzen  des  Blutes«,  so  wie  das  zuweilen  beobachtete  »Aufichhgen 
von  hellen  Flammen«,  wenn  das  glühende  Eisen  ins  subkutane  Fett- 
gewebe eindrii^,  geschildert.  Verf.  hat  durch  sein  Yerfiduen  ia 
mehreren  Fällen  erreicht,  dass  vorher  als  inoperabel  betrachtele  Ge- 
schwülste sich  nachher  nun  doch  noch  ohne  Gefahr  entfernen  lieBea, 
und  dass  die  Schwellung  naheliegender  Drüsen  in  sehr  erheUiekem 
Grade  herabgesetzt  wurde.  (Wenn  man  also  auch  »der  UmwandlDa| 
bösartiger  Greschwülste«  etwas  skeptisch  gegenüberst^t,  so  Hart  cioh 
doch  nicht  leugnen,  dass  man  durch  das  geschilderte  VerEsJuea  i^ 
Verf.  in  verzweifelten  Fällen  den  unglücklichen  Pat.  große  Edeicki«- 
rung  zu  verschaffen  und  das  Leben  derselben  zu  verlängern  iz 
Stande  ist.    Bef.)  WIllMaer  (Lvdvigahii;. 

W.  Parker.    A  study  of  397  cases  of  cancer  of  the  fenale 

breast. 

New  York  and  London,  0«  P*  Pntnam's  Sons,  1885.  100  S. 

Die  kleine  Schrift,  von  dem  Sohne  des  schon  verstorbenen  Veib 
herausgegeben,  ist  bemerkenswerth,  in  so  fem  sie  die  Anschauunga 
und  Resultate  der  Beobachtungen  eines  Mannes  bringt,  welcher  vik» 
rend  eines  Zeitraumes  von  53  Jahren  397  Fälle  von  Krebs  der  weibUckn 
Brust  auf  das  genaueste  verfolgt  und  insbesondere  auf  ihr  ätiologiMliei 
Verhalten  geprüft  hat.  Kann  man  auch  nicht  allen  EinzeUieHeB, 
insbesondere  nicht  immer  der  Art  der  statistischen  Anordnung  bei- 
treten, so  lässt  sich  doch  nicht  verkeimen,  dass  den  Grundaaschtt- 
ungen  des  Verf  s  eine  hohe  subjektive  Beweiskraft  innewohnt  SinuB^ 
liehe  Fälle  finden  sich  in  Tabellenform  auf  den  letzten  40  Seäflo 
wiedergegeben.  Von  den  397  lieB  sich  bei  178  durch  eine  srnf- 
fältige  Anamnese  die  Gesammtdauer  des  Leidens  feststellen.  Dieidk 
betrug  3,38  Jahre,  bei  100  (von  den  178),  welche  operativ  behandeb 
waren  (Amputation)  3,54  gegen  3,22  Jahre  bei  den  nicht  Openitet- 
Das  tödliche  Ende  erfolgte  am  häufigsten  im  Verlaufe  des  zweim 
Jahres  nach  Beginn  der  Krankheit,  deren  Beginn  229mal  ein  Tiaoni. 
Abscessbildung,  chronische  Entzündung  oder  Funktionsstörungen  beiB 
Säugen  vorangegangen  waren,  während  sich  bei  78  Fat  die  Bb* 
Wirkung  schwerer  Gemüthsaffekte  nachweisen  ließ. 

Indem  P.  dann  sämmüiche  Fälle  in  9  Gruppen  vertheilt,  y 
nach  dem  langsameren  oder  rascheren  Verlaufe  des  Leidens,  mA 
dem  Beginne  in  ganz  frühem  oder  spätem  Alter,  endlich  danach,  ob 
in  den  Familien  der  Fat.  besonders  häufig  Carcinome  zur  Beobacii- 
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img  gekommen  waxen  odei  nicht,  kommt  ei  unter  Berücksichtigung- 
lex  geographischen  Vertheilung  der  Carcinose  in  den  verschiedenen 
[jändem  und  Städten  zu  folgenden  Schlüssen.  Kleine,  längere  Zeit 
lindiirch  schmerzlos  bestandene  Tumoren  (in  Folge  von  Traiuna 
fder  Entzündung}  mit  endlichem  längerem  oder  rasch  bösartig  werden- 
lern  Verlaufe  (60  Fälle)  waren  durchschnittlich  im  34.  Jahre  entstan- 
len,  offenbarten  sich  als  bösartig  im  46.  Jahre  und  hatten  eine  6e- 
ammtdauer  von  10,9  Jahren.  18mal  betrug  die  Lebensdauer  nach 
foDzogener  Operation  5,2  Jahre.  Tumoren,  welche  bei  der  ersten 
Sntdeckimg  sich  sofort  als  deutlich  carcinomatöse  kennzeichneten 
md  dann  einen  raschen  oder  auch  ganz  langsamen  Verlauf  durch- 
nachten  (38  Fälle)  kamen  auffallend  oft  bei  Personen  von  luxuriöser 
[jebensweise ,  welche  alle  Bedingungen  eines  verlangsamten  Stoff- 
rechsels  darboten,  zur  Beobachtung.  Der  Beginn  fiel  etwa  in  das 
»O.Jahr,  die  Dauer  betrug   12  resp.  nach  der  Operation  11,5  Jahre. 

In  den  62  »akuten  Fällenc  (Markschwämme,  frühzeitige  Bethei- 
igung  des  Lymphapparates)  war  die  Durchschnittsdauer  aiif  12,5  Mo- 
nate, der  B^inn  auf  das  43,5.  Jahr  zu  setzen.  Die  Cystenkrebse 
Rannen  in  der  Hegel  mit  52,5  Jahren,  dauerten  5,6  Jahre,  und  ließ 
dch  unter  13  Fällen  lOmal  ein  örtUches  veranlassendes  Moment 
utchweisen.  Die  nicht  diesen  Gruppen  eingereihten  Fälle  von  tge^ 
rShnlichem  Scirrhuss  (221  an  der  Zahl)  verliefen  in  2^4  Jahren  und 
Emden  sich  116mal,  d.  h.  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Falle,  bei  be- 
nnders  kräftigen,  mehr  als  durchschnittlich  gut  ernährten  Fat.; 
I96mal  war  ein  örtlicher  Lisult  nachweisbar.  Noch  auffallender  er- 
Khien  dem  Verf  das  Moment  der  »Vollsaftigkeitc  bei  den  48  Fat., 
Ue  schon  vor  dem  35.  Lebensjahre  dem  Leiden  verfielen  und  16mal 
pmz  akut  zu  Grunde  gingen. 

Aus  den  angeführten  Details  und  anderen  Betrachtungen  er- 
gebt sich  dem  Verf.  schließlich,  dass  bei  den  mehr  naturgemäß  und 
esnfacher  lebenden  Völkern  das  Garcinom  überhaupt  weit  seltener 
rorkommt  als  bei  luxuriösen,  hochcivilisirten,  ohne  dass  Rasseneigen- 
thiimhchkeiten  dabei  eine  nennenswerthe  Rolle  spielen.  Die  wich- 
tige ätiologische  Schädlichkeit  von  Sorgen  und  Gemüthsaffekten  wird 
in  den  mittleren  und  anderen  Ständen  mehr  als  aufgewogen  durch  das 
Fehlen  jnier  Überfütterungt.  Die  Bedeutung  erblicher  Belastung  ist 
Kom  mindesten  stark  überschätzt;  unter  56  angeblich  dahin  gehören- 
den Fällen  waren  bei  38  deutliche  direkte  Ursachen  nachweisbar. 
Die  letzteren  in  der  Form  von  Traumen,  Entzündungen  u.  dgl. 
spielen  überhaupt  neben  Menstruationsstörungen  und  Herabsetzung 
der  allgemeinen  Innervationsenergie  die  größte  Rolle.  Die  meisten 
das  Carcinom  direkt  hervorrufenden  Störungen  lassen  sich  prophy- 
laktisch oder  therapeutisch  beherrschen,  so  wie  auch  die  Einhaltung 
einer  vegetabilen,  blanden  Diät  selbst  bei  fortgeschrittenem  Krebs- 
leiden noch  einen  bemerkbaren  Einfluss  auszuüben  vermag. 

(Besonders  rücksichtlich  der  letzteren  Bemerkungen  «des  erfah-» 
renen  Praktikers«,  möchten  wir  einmal  wieder  auf  die  übereinstim- 
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mendea  theoietificlien  EWägungen  Beneke's  i:u^d  dessen  an  öt 
ChiruTgeti  ergangene  Bitte  hinweisen.  [Beneke,  Grondlioien  der 
Pathologie  des  Stoffwechsels^  p.  206.]  Ref.)    D.  Kvlenkampff  (Bremol 


Fessenden  Otis.    On  the  limitation  of  the  contagious  stage 
of  Syphilis  eapeciaUy  in  it«  r«}ation8  to  manisge. 

{BotHon  med.  and  surg.  jour.  1886.  II.  p.  147.) 
O.  vertritt  in  der  oben  angegebenen»  praktisch  so  sdir  inMr 
gen  Frage  die  Ansicht,  dass  Syphilis  -^  ob  behandelt  oder  mdn  — 
nach  dem  ^.  oder  höclustens  nach  dem  4.  Jahre  nach  stattgehabte! 
Infektion  nicht  mehr  übertragbar  ist  und  vertheidigt  dieselbe  in  einff 
längeren  Ausfuhrong.  WUiemev  (Lui 


O.  Stelzner.  Über  sechs  operativ  behandelte  Fälle  von  akuter, 

innerer  Darmocclusion. 

(Separat- Abdruck  aus  dem  Jahresberichte  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  HeSkiade 

zu  Dresden  1885—1886.) 

S.  berichtet  über  sechs  im'  Stadtkrankenhause  zu  Dresden  bedli- 
achtete  interessante  Fälle,  in  welchen  wegen  inneren  DarmverscWiüw 
operirt  und  4mal  ein  radikaler  Heilerfolg  erzielt  wurde.    Verf.  be- 
tont die    Unzulänglichkeit   unserer   diagnostischen   Hilfsmittel,  hebt 
die  ünvollkommenheit  unserer  sonstigen   therapeutischen  Methodes 
hervor  und   lässt  die  Anwendung  der  hohen  EingieBungen,  8o  wie 
der  Magenausspülungen  als  Mittel,    die   vor   der  Laparotomie  nicht 
unversucht  bleiben  sollen,  zu  Recht  bestehen.   Die  operative  Behand-  i 
lung  kann  eine  symptomatische  oder  eine  radikale  sein;  zu  der  ^ 
ersteren  wird  gezählt:  die  Punktion  der  aufgeblähten  Därme  und  die  ^ 
Anlegung  einer  Darmfistel,  zu  der  letzteren  die  vollständige  Be- 
seitigung der  Stenose.   Unter  den  sechs  behandelten  Fallen  gehörten  | 
vier  in  jene  Kategorie,  in  welcher  die  Ursache  des  DarmverschluÄef 
erst  nach  der  Laparotomie  diagnosticirt,  dann  aber  behoben  wnide. 

Die  Fälle  sind  folgende: 

1)  54jShriger  Mann.  Erbrechen  und  Meteorismus.  Eingießungen  per  reetsB  j 
und  Magenausspülungen  erfolglos.  Am  12.  Tage  naeh  B^^nn  der  Erkiufa^^  \ 
Laparotomie.  Man  findet  eine  Invaginatlon  des  Daimdarmes;  »sie  llMt  «A 
durch  leichten  Zug  an  ihrem  oberen  Ende  entwiekelno.  »Bei  vollBt&ndiger  EBtmdc* 
lung  der  Invagination  reißt  plötzlich  der  Darm  entsprechend  der  oberen  UrMtÜ* 
pungsgrenze  und  Usst  flüssigen  Koth  austreten.  Umschneidung  dieser  Russtdl^ 
und  Vereinigung  durch  mehrere  Lembert'sche  Nfthte.«  Fieberloser  Verlaul  Voll- 
ständige Heilung  18  Tage  naeh  der  Operation. 

2)  26jähriger  Fuhrmann;  derselbe  leidet  seit  Jahren  an  einem  haknfüiV^ 
Leistenbruche;  eines  Morgens  schlüpft  der  Bruch  bei  Anwendung  der  BauehpittW 
plötzlich  zurück.  Erscheinungen  der  Darmocclusion.  Bruchschnitt,  Spaltung  ^ 
Lig.  Poupartii.  Ursache  des  Darmverschlusses :  Zwei  derbe  Str&nge  klemmen  io» 
dunkelblau  gefftrbte  Darmsehlinge  sammt  dem  Mesenterium  ab.  DtueiitfeBn^ 
dieser  Stränge.    Glatter  Verlauf,  Heilung  4  Wochen  nach  der  Operation. 

3)  37jährige  Frau.  Plötzliches  Auftreten  von  Erscheinungen  einer  DannÄtcno»- 
Erfolglose  Magenausspülung.  Am  2.  Tage  nach  der  Erkrankung  CoUapfl.  l^^ 
tomie.     Ursache   der  Occlusion:  Ein  bindfadenstarker,  straff  angespannter  Straogr 
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iujreh  den  ein  1  m  langes  BarmkonTolut  aingeklemmt  wurde.    Der  Darm  war  be- 
Bi^  gangränös.    Tod  am  Tage  nach  der  Operation. 

4)  29j  ähriges  Dienstmädchen.  Hochgradige  Erscheinungen  von  Incarceration^ 
loek  kern  Oollaps.  Laparotomie.  Ursache  der  Occlusion:  Ein  bindfadendicker, 
ester  Strang  schnürte  das  untere  Ende  des  Ileum  so  stark  ein,  dass  dadurch  eine 
tarke  Schnürfurehe  am  Darme  entstand.  Durehtrennuiig  dieses  Strangea.  Fifber- 
Dser  Verlauf.    Heilung  am  28.  Tage  nach  der  Operation. 

In  eine  2.  Kathode  aind  zwei  andere  Fälle  zu  zählen,  in  wel- 

dien  weder  toi  noch  nach  der  Laparotomie,  noch  durch  die  Sektion 

üe  Ursache  des  Darmverschlusses  erkannt  werden  konnte :  . 

5)  d8j  ährige  Frau.  Plötzliche  £r3urankung  unter  den  Erscheinungen  akuter 
ncarceration  8  Tage  Tor  ihrer  Aufnahme.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  Collaps,  heftige 
[«eibschmerzen ;  nach  der  Untersuchung  breiige  Stuhlentleerungen.  In  den  folgen- 
len  Tagen  Stnhlentleerungen  und  dennoch  hochgradiger  Meteorissras,  Unruhe  etc., 
iesshftlb  Enterotenü^  am  12.  Februar  1886.  Nachlass  der  schweren  Erscbeinua^n. 
Vus  der  Dari^fistel  entleert  sieb  eines  Tages  ein  . großer  A s e a r i s.  Fortscluei- 
^de  Besserung.    Die  Darmfistel  wurde  später  (4.  Mai)  mit  Erfolg  vereinigt 

6)  2dj ährige  Frau.  Plötzliches  Auftreten  von  Schmerzen  im  Unterleibe  am 
14.  November  1S85.  Meteorismus,  Erlureehen  und  GoUaps.  iLaparotonde.  Eine 
Behere  Ursadie  ffki  diese  Symptome  lieB  sieh  audi  dmoh  die  Sektion  nicht  ennitteln. 

Verf.  empfiehlt  auf  Grund  dieser  lelatiT  gÜBstigen  Besiütate  die 

hühseitige  Autfohraiig  der 'Laparotomie,  oder  die  frühzeitige  An* 

kgung  einer  temporären  Dannfistel.  W51ier  (Wien). 


f.  B^ULeld.     Nine  cases  of  impermes^ble  urethiral  stricture 

treated  by  electrolysiB. 

(Jouxn.  of  the  ameri*.  med.  bmoq.  1886.  VoL  VL  Na  17.) 

Indem  Vecf.-  die  Misserfolge  ^  T^che  friiheie  Autoren  imt  der 
elektrolytischen  Behandlung  Ton  Urethralstiikturen  erhalten  haben, 
daraikl  abhiebt,  dass  duzeh  die  zu  große, Hjtzeeraeugung: der  galigmi-* 
sehen  Ströme  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Kauterisation  der 
Harnröhre  mit  ihren  oftmals  bedenklichen  Folgen  eintrat,  macht  er 
paa,  besonders  da;rauf  aufmerksam»  dass  der  benutzte  galvanische 
StaEom  nur  sehr  schwach  seia  darf. 

Yeif.  hat  das  elektrolytische  Verfälucen  bisher  in  37  Fällen  an- 
gewendet und  gebraucht  es  jet«st  ausschUeßUch,  außer  wenn  die  Stzik- 
taren  gleich  hinter  dem  Eingang  der  Haxnröhie  sitsen  oder  ein  sehr 
breites  Kaliber  habeA. 

Die  Vortheile  des  elektrolytischen  Verfahrens  fasst  Verf  folgen- 
demiaßen  zusBOunen :  Es  kann  bei  Strikturen  an  jeder  Stelle  der  Harn-- 
i9hie  angewendet  werden.  Jede  Striktur  oder  auch  jede  Serie  Ton 
StiiktureU)  mag  die  Beschaffenheit  deiselben  sein  wie  sie  will,  hart, 
knorplig,  IsAg,  gewunden,  sehr  eng  oder  selbst  impermeabel,  wird 
sdhoell  und  sidiei  durchgängig.  Dabei  kommt  es  weder  zu  Schmerzen 
Boeh  zu  Blutungen,  auch  wird  niemals  der  Eintritt  von  Urethralfieber 
beobachtet.  Bei  •  richtiger  Handhabung  des  Verfahrens  kann  nie- 
mak  ein  falscher  Weg  erzeugt  werden.  Die  Heilung  scheint  andau- 
ernder zu  sein,  als  nach  den  anderen  Eingriffen. 

Die  Elektrolyse  ist  nach  Verf.  das  einzig  anwendbare  Verfahren 
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1>ei  impexmeablen  Striktuien  mit  oder  ohne  komplete  Unnretentbn 
und  bei  sehr  engen  und  rigiden  Strikturen  mit  Perineal-  oder  Skio- 
talfiflteln.  P.  Wagner  (Leipiig}. 

Tuffier«     Sur  Tinduration  des  corps  cavemenx. 

(Annales  des  mal,  des  org.  g^to-urinaires  1865.  Jali.) 

AuBer  den  tiaumatisehen,  gononhoischen  und  sypbilitiBcheQ  Yei- 
härtungen  dei  Corpora  cayernosa  penis  will  T.  eine  weitete, 
selbständige  und  unabkängige  «entit^  morbidec  unterschieden 
In  den  fibrösen  Hüllen  der  Schwellkörper,  am  häufigsten  am  Bücken^ 
vor  der  Symphyse,  doch  auch  im  Septum  oder  seitlich  entsteht  eiae 
fiache  Scheibe,  bis  30  mm  lang  und  10  mm  breit,  oder  ein  dicbier 
schmerzloser  Knoten  von  der  Konsistenz  eines  harten  Fibronu.  Ii 
schlaffem  Zustand  symptomlos,  bedingt  die  Afiektion  bei  der  Eiektu» 
die  verschiedenartigsten  Verkrümmungen  des  Penis,  ringförmig  u-dlgL, 
wodurch  der  Coitus  meist  unmöglich  wird.  Eine  mikroskopisdie  Un- 
tersuchung der  Indurationen  liegt  nicht  Tor.  Therapie  ist  ganz  nutdfli 
Die  Ätiologie  des  Leidens,  welches  sich  meist  jenseits  des  TierteD 
Jahrzehntes  zeigt,  ist  dunkel;  am  wahrscheinlichsten  ist  es  T.,  im 
es  sich  um  arthritische  und  diabetische  Diathese  (Yerneuil)  handelL 
Nach  den  35  Krankengeschichten,  wovon  22  bisher  nicht  veiofbitr 
licht  sind,  darunter  8  eigene  Beobachtungen,  will  es  Re£  scheiDen, 
als  ob  in  den  wenigsten  Fallen  frühere  Syphilis  undGononboeoiff: 
Verletzungen  mit  völliger  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  könntec, 
und  dass  das  vorliegende  Material  nicht  genügt,  darauf  die  Annahne 
einer  neuen  Krankheit  zu  gründen.  Laaderer  (Leipii{£. 

R.  Ereoker.    Zur  Ätiologie  und  Therapie  der  Epididymitis. 

Dissertation,  Breslau,  1886.  45  S. 
K.  giebt  eine  sehr  fleißige  und  übersichtliche  litterarische  Dtf^ 
Stellung  der  Epididymitis,  ihres  Zusammenhanges  mit  Gononlkoe 
und  deren  sonsrigen  Folgezuständen  und  berichtet  über  die  Eifolgt 
welche  in  der  Breslauer  Klinik  in  Rücksicht  auf  Verhütung  des  Ein- 
trittes einer  HodenentEÜndung  beim  Tripper  enielt  wurden,  hij^- 
tionen  und  Spülungen  mit  Sublimat  (1:15  000)  vermochten  iwar& 
Zahl  der  Nebenhodenerkrankungen,  welche  früher  bei  je  5  Tnpp9- 
kranken  Imal  beobachtet  wurden,  bis  auf  9: 1  zu  verringern,  erwieM& 
sich  aber  als  zu  reizend  und  an  Wirkung  auf  die  Kokken  denea  ^oa 
Argentum  nitricum  (1  :  3,  bis  1  :  2000)  nachstehend.  Aufieiordent- 
lieh  wichtig  ist  es,  die  Einspritzungen  lange  Zeit  fortzusetzen;  & 
sonst  die  Kokken  im  Sekret  wieder  erscheinen^  nachdem  ae  «cfaos 
gänzlich  geschwunden  waren.  Unterstützt  wird  diese  Behandliuf 
durch  Anwendung  einer  nicht  reizenden  5)^  igen  Lösung  von  Natron 
salicylicum.  Wahrend  einer  durchschoittlichen  Behandlungsdan^ 
von  3  Wochen  wurde  bei  79  Fat  nur  2mal  eine  Komplikation  mt 
Epididymitis  beobachtet.  D,  Kulenkanpff  (Bremeol 
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,  Scb^warz.     Die  gonorrhoische  Infektion  beim  Weibe. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge  No.  279.) 
Bei  der  großen  Bedeutung  der  durch  die  Arbeiten  von  Nögge- 
.th,  Sänger  etc.  geförderten  Erkenntnis  von  dem  häufigen  Vor- 
>inmen  des  weiblichen  Trippers  und  von  dem  Zusammenhang  eines 
»trachtlichen  Theils  der  Affektionen  am  Uterus,  an  den  Ovarien, 
aben  und  dem  Beckenperitoneum  mit  einer  vorausgegangenen  gonor- 
koischen  Infektion  verdient  jede  Arbeit,  welche  diese  immer  noch  nicht 
Iseitig  genugsam  gewürdigten  Thatsachen  weiter  zu  verbreiten  ge- 
gnet  ist,  als  eine  dankenswerthe  anerkannt  zu  werden.  Indem 
ir  daher  den  vorhegenden,  an  beachtenswerthen  Winken  reichhal- 
gen  und  fessehid  geschriebenen  Vortrag  zur  Lektüre  bestens  em- 
fehlen,  erwähnen  wir  nur,  dass  in  demselben  die  Lehre  von  der 
Ltiologie  des  Trippers,  den  Symptomen  und  dem  Verlauf  der  weib- 
ichen  Gonorrhoe  an  der  Hand  fremder  und  eigener,  vom  Verf. 
;röfitentheilB  bestätigter  Erfahrungen  übersichtUch  zusammengestellt 
ich  finden  und  in  therapeutischer  Hinsicht  wiederholt  erprobte  Vor- 
chläge,  z.  Th.  in  neuer,  nachahmenswerther  Methode  eingehend  be- 
ichrieben  sind.  Man  wird  S.  nur  Becht  geben  können,  wenn  er 
bigesichts  der  Gefahren  der  Weiterverbreitung  der  gonorrhoischen 
Infektion  auf  Uterus  und  seine  Adnexa  einer  energischen,  nicht  den 
Sranken  zu  überlassenden,  sondern  vom  Arzte  selbst  zu  besor- 
genden lokalen  Therapie  (cf.  Original)  das  Wort  redet,  so  schwie- 
rig ausführbar  in  praxi  dies  oft  auch  sein  dürfte. 

Kramer  (Glogau). 

Bomm.     Zur  Ätiologie  und  diagnostischen  Bedeutung    der 

Papillome  der  weibUchen  Genitalien. 

(Mttnohener  med.  Wochensehrift  1886.  No.  27/28.) 

B.  hat  seit   einigen  Jahren   sämmthche  in   die  gynäkologische 

Klinik  zu  Würzburg  angenommene  Frauen  mit  spitzen  Vegetationen 

an  den  GenitaUen  auf  den  Oehalt  des  aus  dem  Gervix  uteri,  den 

Bartholin 'sehen  Drüsen,  der  Scheide  und  der  Umgebung  der  Ham- 

Töhrenmündung  entnommenen  Sekrets    an  Gonokokken  untersucht. 

Unter  13  Schwangeren  mit  deutUch  ausgeprägten  spitzen  Kondylomen 

&nden   sich   12mal   nirgends  die   specifischen  Mikroorganismen  des 

Trippers,  und  unter  3  nicht  Ghraviden  CTwies  sich  1  ebenfalls  frei, 

während  bei   1  Schwangeren  und  den  2  anderen  Frauen  die  Grono- 

kokken  mit  Leichtigkeit  nachgewiesen  werden  konnten.     In  3  Fällen 

Bah  B.    bei  sicher  konstatirter  Abwesenheit  eines    virulenten  Fluor 

ISO  zu  sagen  unter  seinen  Augenc  spitze  Kondylome  hervorsprossen. 

£r  schheßt  daraus,  dass  sowohl  bei  Schwangeren  als  bei  nicht  Grra- 

viden  spitze  V^etationen  an  den  Genitahen  entstehen  können,  ohne 

dass  zu  Beginn  und  während  ihrer  Entwicklung  ein  gonorrhoischer 

Ausfluss  vorhanden  ist.     Um  weiterhin  die  bisher  noch  unentschieden 

gebliebene  Frage  von  der  Kontagiosität  der  spitzen  Kondylome  zu 

prüfen,  hat  Verf.,  die  Versuche  von  Kranz,   Petters  und  Güntz 
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wiedeiholend,  frisch  excidirte  und  möglichBt  succulente  PapüLone  «der 
Theile  derselben  auf  die  gesunde  Vulvaischleimhaut  von  Sckwangeiea 
gebiacht,  aber  niemals  einen  Erfolg  erzielt,  indess  unter  3  Fallen,  to 
er  den  Übertragungsyersuch  an  einer  und  der  nämliclien  Person  aiacbte, 
Imal  ein  Papillom  entstehen  sehen. 

B.  glaubt  aus  seinen  Experimenten  und  auf  Grund  der  tlinisAen 
Erfahrungen  folgern  zu  können,  daas  jeder  länger  dauernde  fids 
chronischer  oder  mechanischer  Natur  bei  disponirten  Indiridueii 
papillomatöse  Wucherungen  henrorrufen  könne.      Krämer  (Glogu). 

L.  M.  Fetroue.    Sulla  natura  parassitaria  dell'  artrite  ble&or- 

ragica. 

(SpaUaniani  1885.  X  und  XL) 
Kurze,  zusanunenfiissende  Darstellung  der  bisher  in  der  Uttentar 
vorhandenen  positiven  Gonokokkenbefunde  in  Blut  und  OdLenkflivig- 
keit  bei  an  Tripperrheumatismus  leidenden  Fat.  Mittheilungen  emes 
neuen  Falles  mit  positivem  Untersuchungsergebnis.  Auch  gewise 
roseola-  und  scharlachähnliche  Exantheme  bei  Tripperkrankea  werdet 
mit  der  Anwesenheit  der  Gonokokken  in  der  Blutmasse  in  Be&ehmg 
gebracht.  ^ Kopp  {Münclte!x^ 

Kleinere  Mittheiiungen. 

Eine  zangenförmige  Grifischiene. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Flashar« 

Die  bekannte  Thatoache,  dass  die  Manipulationen  von  HeUershand  an  das 
gebrochenen  £xtremit&t  lebhafte  Schmenen  herrotsnrufen  pflegen,  hat  man  sA 
gewöhnt  als  unvermeidliches  Übel  in  Kauf  su  nehmen^  Trotsdem  beoehleteht  ds 
Ant  immer  eine  Art  Grauen  yor  dem  Schmerz,  dem  er  auch  bei  der  größten  V<v- 
sicht  und  Zartheit  seiner  Bewegungen  den  Verletzten  auszusetzen  im  Begriff  itdi^ 
wenn  er  in  die  Lage  kommt,  einen  Knochenbruch  der  unteren  Extremitäten  tni»- 
portfShig  zu  machen,  oder  wenn  er  einen  Verband  yot  der  Konsolidation  der 
Knochenbruchstelle  erneuern  mnsz.  Mit  Recht  aber  wird  herrorgehoben,  dasi  db 
Sehmerzerregung  noch  nicht  das  größte  Übel  sei:  der  Schmers  belalitt  aas  ib 
Symptom  gleichzeitig,  daas  durch  die  Handgriffe  auch  weitere  Vedetauig  ds 
Weichtheile  und  Verschiebung  der  Bruchenden  herbeigeführt  wird.  Die  Erfärcag 
zeigt,  wie  wenig  jene  Verletzungen  und  Verschiebungen  zu  vermeiden  sind,  uod 
in  weiterer  Konsequenz  ist  die  hlufig  mangelhafte  Heilung  eines  KnochenhneiMe 
z.  Th.  auf  diese  ersten  mit  dem  Verletzten  vorgenommenen  Manipulatimien  suQek- 
zuführen.  Wie  häufig  aber  gerathen  Knochenbrüche  erst  dann  in  ärztliche  Hani 
nachdem  anderweitig  die  erste  Hilfe  geleistet  und  ein  wenig  gesicherter  Transpott 
vorangegangen  warl  Diese  erste  Hilfe  muss  trotz  aller  Einübung,  wie  sie  Säaar 
ritervereine,  Krankenträger  und  Wärter  etc.  zu  erhalten  pflegen,  gerade  Ange- 
sichts der  schweren  und  schmerzhaften  Verletzung  eines  Knoehenbrodhes  und 
namentlich  bei  Schusskomplikationen  der  unteren  Gliedmaßen  nur  als  traadfita' 
Nothbehelf  bezeichnet  werden;  schließlich  treiben  selbst  den  geübtesten  und  ge- 
schicktesten Laien  die  Schmerzäußerungen  des  Verletzten  zu  schädlicher  Eile,  oa 
jenem  bald  wieder  Ruhe  zu  geben,  und  was  sonst  Geschicklichkeit  noch  gut  machen 
könnte,  wird  durch  die  Eile  verdorben.  So  ist  denn  das  Schicksal  vieler  Knoeheo- 
brüche  durch  diese  erste  Hilfe  meist  von  vom  herein  besiegelt 
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BSeses  Sc)u6'k8i9ll  glaubt  Verf.  durch  eine  neu  konstmirte  iSöhienei  ftlr  die 
2ulLunft  vienigstens  theilweise'  besser  gestalten  su  können;  sie  bietet  cugleieb  den 
großen  Yottheil,  dass  mit  ihr  iauch  Laienhand  ohne  große  Übung  dem  Verletsten 
äne  wesentliche  Hilfe  2u  leisten  im  Stande  ist. 

Abgesehen  Von  den  großen  Verschiebungen  d^r  ILnochen,  durch  welche  diese 
in  ein«  voHst&ndlg  winklige  Stellung  zu  einander  gerathen  sind,  und  welche  erst 
ftacb  ^Erhebung  eine  Geradestreckung  des  Gliedes  ermöglichen,  kann  in  jedem  Fall 
tön  Knochenbruch '.  der  Untärextremitftten  durch  jene  Schiene  an  der  Bruchstelle 
äbi  fester  Verband  angelegt  werden,  ohhe  dass  die  Extremität  yom  Boden  erhoben 
werden  darf.  Bei  den  weiteren  Handgriffen,  welche  die  Verletzung  erfordert,  wird 
der  Bruchstelle  somit  yon  totü  herein  eine  Statze  gewährt,  welche  die  sonst  unyer- 
meidliehen  Verschiebungen  der  Bruchenden  und  weitere  Verletzung  der  Weieh- 
!heile  Terhindert. 

Die  Anlegung  und  Wirkung  der  Schiene  stellt  man  sich  am  besten  vor,  in- 
dem man  mit  beiden,  möglichst  weit  geöffneten  Hfiaden  —  z.  B.  am  Untersehenkel,  den 
die  H&nde  umspannen  können  —  ^ine  Bruchstelle  von  der  Vorderfläche  des  Beines 
k6r  derart  zu  umfassen  versucht,  dass  die  Hände  seitlich  zu- liegen  kommen  und 
die  Finger  sich  an  der  Hinterfläche  der  Extremität  yereinigen.  Wenn  mit  .den 
Händen  ausreichend  fest  gehalten  und  in  gleichem  Tempo  mit  gehoben  wird,  so 
geben  diese  bei  Erhebung  der  ganzen  Extremität  der  Bruchstelle  ausreichend  Halt, 
io  dass  eine  Verschiebung  der  Bruchenden  yerhütet  wird. 

Diesem  Handgriff  ist'  die  Schiene  möglichst  nachgebildet  Sie  ist  auch  nicht 
fiel  länger  als  eine  weit  gespreizte  Hand,  um  direkt  auf  die  Bruchenden  des 
Knochens  einen  hebelartigen  Gegendruck  ausüben  zu  können;  selbstyerständlich 
mnss  die  Länge  auch  dem  Umfang  des  Gliedes  entsprechend  yerschieden  sein,  so 
dass  für  den  dicken  Oberschenkel  die  Schiene  um  etwas  länger  ist,  als  für  den 
Unterschenkel  resp.  Arm  etc.;  eine  größere  als  die  angegebene  Länge  würde  den 
Bruchenden  zu  Verschiebungen  zu  yiel  freies  Spiel  lassen:  je  kürzer  die  Schiene, 
desto  besser  fixirt  sie  (tie  Bruchstelle. 

Diese  »zangenförmige  Griffschiene«  besteht  aus  2  Hälften;  jede  Hälfte  stellt 
(Pig  1)  eine  ca.  1 — U/adm  lange  —  der  Leichtigkeit  wegen  durchlöcherte  — Hohl- 
blechschiene mit  flachen  Randungen  yor ;  in  der  Mitte  des  einen,  des  oberen  Bundes 
ragt   ein   an    der  S.onyexfiäche   der   Schiene    fest    yemieteter    starker   eiserner 

Fig.  1.  Pig.  2. 


OnS  heryor,  welcher  am  freien  Ende  umgebogen  ist  und  in  Höhe  yon  ca.  3  cm 
über  dem  Rand  der  Behieme  die  Theile  eines  Schlosses  tsftgty.  wie  solches  bei  der 
geburtshüfliehen  Zangb  üblich  ist :  der  eine  Griff  hat  demnach  eine  Einkerbung,  in 
welche  der  schraubenförmige  Stift  des  anderen  Griffes  sich  hineinlegt;  durch  eine 
IMiung  dieses  Stiftes  wird  der  Versehluss  noch  weiter  yerstärkt,  so  dass  unbe- 
ftbsiehtigte  Lösung  unmöglich  ist.  Geschlossen  lalden  beide  Hälften  zusammen 
eine  Rinne,  welche  (Fig^  2)  etwas  konisch  geformt  ist,  so  dass  sie  nach  oben  zu 
ein  wenig  weiter  wird,  als  unten;  doch  lässt  sieh  die  Form  leieht  yerändem  und 
dem  Gliede  besser  anpassen,  da  die  freien  Ränder  sidi  beim  Verschluss  nicht  bloß 

^  Dieselbe  war  während  des  diesjährigen  chirurgischen  Kongresses  in  Berlin 
sur  Ausstellung  gelangt 
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berühren,  sondem  überragen,  so  dasa  sie  1 — 2  cm  lang  gedoppelt  werdea.  Im 
Schloss  lässt  sieh  durch  kreuzweise  Entfernung  der  Giäte  die  eine  Schiene  Toa 
der  anderen  so  weit  abziehen,  dass  die  Branchen  weit  Idaffen  und  eine  EztrenBttt 
bequem  umgangen  werden  kann.  Über  der  Bruchstelle  wird  die  OrifiMhieiie  onji 
so  gestellt,  dass  die  weitere  Öffnung  dem  cLiekeren  oberen  Schenkdthäl  entipricbt, 
dann  so  tief  gesenkt,  dass  die  freien  R&nder  der  Schiene  fast  den  Boden  berfihieiL 
Indem  nun  die  Griffe  oben  durch  Zug  einander  gen&hert  werden,  uiognifni 
(Fig.  3]  die  flachen  R&nder  ohne  Hindernis  die  Extremität,  bis  die  Schiene  im  ^ 

-  am  Boden  liegende  Bruchstelle  herumgde|t 

'  ist,  so  dass   dieselbe   ohne  Erhehaog  Tom 

Boden  fest  umschient  wird.  Die  Falte  ebes 
Beinkleides,  des  IBettlakens,  die  lich  ge- 
legentlich iwischen  die  freien  Bänder  da* 
schiebt,  giebt  ein  leicht  bu  ^beseitigend 
und  unwesentliches  Hindernis  ah.  Bsmit 
die  Griffenden  sich  nicht  selbst&ndig  visdei 
öffnen,  werden  sie  durch  einen  kleinen  ia 
der  N&he  des  Schlosses  verlaufenden  vd 
stellbaren  Querhaken  fest  vereinigt  Indan 
so  zwei  unsichere  H&ade  gespart  Teida, 
kann,  wenn  das  Bein  zur  Erhebung  ober-  und  unterhalb  angefasst  ist,  die  Bntdh 
stelle  durch  Erheben  an  den  Griffen  gleichzeitig  mit  gehoben  werden.  Sollte,  vii 
bei  der  jVerschiedenheit  der  Extremitäten  gelegentlich  nicht  ausgesehlouen  ii^ 
nicht  ausreichend  feste  Umschließung  des  Gliedes  gelingen,  so  ist  die  didde 
Anziehung  der  Schiene  um  die  Extremität  durch  2  beigegebene  Gurte  eifoidff* 
lieh,  welche  alsbald,  nachdem  die  Extremität  erhoben  ist,  beiderseits  Tom  Gnff 
zugeschnürt  werden.  Zur  sicheren  Erhebung  der  Bruchstelle  reicht  die  Umsdibe- 
ßung  jedenfalls  auch  ohne  Gurt  aus.  Eben  so  wird  sich  die  Umgürtung  emplelH 
len,  wenn  zur  Adaption  der  Bruchstücke  an  dem  Gliede  gezogen  und  die  Sehiai 
zur  Erhaltung  der  Beposition  danach  dichter  angezogen  werden  muss.  Eine  Pol- 
sterung der  Schiene  ist  hierbei  nicht  erforderlich,  da  sie,  als  erste  Hilfe  gedackV 
um  die  Kleidung  herumgelegt  wird  und  durch  diese  die  nöthige  Polsterung  eriifilL 
Soll  die  so  geschiente  Extremität  erhoben  werden,  so  können  anoh  hiem 
Griffschienen  benutzt  werden,  um  das  Durchgreifen  der  Finger,  bei  welchem  unmer 
eine  mehr  oder  weniger  schmerzhafte  Bewegung  der  Bruchstdle  erfolgt  zu  redid* 
ten,  indem  entweder  2  ganze  Schienen  in  gleicher  Art  ober-  und  unterhalb  sngek^ 
werden  —  man  kann  eventuell  die  ganze  Extremität  so  einschienen  —  oder  indem 
man  eine  Schiene  im  Schloss  aus  einander  nimmt,  je  eine  halbe  Hohlscfaiene  aa 
Griff  erfasst  und  im  Bogen  unter  dem  Bein  nach  unten  herumführt  Die  Erhebung 
des  Beines  erfolgt  dann  von  den  seitlich  hervorragenden  Griffen  ans  (Fig.  4. 

Pl^  4,  Für  den  Transport  auf  einer  Trage  tat 

nichts  weiter  nöthig,  als  dem  Bein  die  Mi^ 
liehe  Stütze  zu  geben,  damit  der  Faß  nidit 
nach  außen  umfalle;  doch  wird  aneli  dai 
Hineinlegen  in  eine  Drahthose  und  Abnüebef 
durch  jene  Schiene  in  keiner  Weise  endiwat 
Die  Lösung  der  halben  Schiene  ist  dne  idr 
einfache  und  schmerzlose. 

Es  ist  schon  oben  angedeutet,  daff 
jede  Hälfte  der  Schiene  an  sieh  sehr  gtf 
in  Gebrauch  zu  ziehen  ist,  und  vielleicht  wird  sich  die  Anwendung  der  ^f*^ 
mehr  einbürgern,  als  die  ganze  Schiene :  sie  ersetzt  eben  eine  Hand,  wlärend  die  TnU» 
Schiene  2  Händen  gleichkommt,  und  wie  sich  der  Gebraueh  dieser  oder  jener  bei 
den  Hilfsleistungen  nothwendig  macht,  so  wird  man  bald  der  röhrenförmige  gan- 
zen, bald  der  hohlschienenförmigen  halben  den  Vorzug  zu  geben  haben. 

Immerhin  wird  sich  empfehlen,  Schienen  von  verschiedenem  Umfang  in  vsam 
Bepertorium  zu  besitzen,  um  für  den  Einzelfall  diese  oder  jene  wählen  vi  hönno- 
Der  Transport  der  Schienen  im  Großen  lässt  sich  am  besten  in  der  Art  hewers- 


Centralblatt  fttr  Cbinirgie.     No.  40.  683 

ttelligen,  dass  die  halben  Schienen,  —  also  einerseits  die  mit  der  Einkerbung, 
andererseits  die  mit  der  Schraube  versehenen  lusammen  —  zu  oa.  8 — 10  StClck  so 
neben    und  in  einander  gelegt  werden,  dass  Ghriff  neben  Griff  lu  liegen  kommt; 
es  nehmen  dann  10  Schienen  kaum  den  Baum  einer  gewöhnlichen  Schiene  ein. 

£  Geeignet  ist  die  BeschafiFiing  fOr^ Sanitätswachen,  fOr  Polijseibureaus  mit  Hilfs- 
«tationen,  für  Eisenbahnzüge,  Knappschafts-  und  Müitärlasarette,  wie  für  Kranken- 
hftuser  überhaupt,  für  Samariter-  und  alle  ähnlichen  Vereine,  welche  die  erste 
Hilfe  bei  Unglücksfällen  su  leisten  sich  die  Aufgabe  stellen,  und  besonders  auch 
für  die  Krankenträger  auf  dem  Schlachtfelde;  aber  auch  der  einzelne  Arzt  wird 
in  der  Praxis  auf  die  Schiene  kaum  verzichten  können;  denn  dieselbe  Schiene  ist 
nicht  bloß  für  den  ersten  Verband  und  Transport  zu  benutzen,  sondern  kann  auch 
Anderweitig  mehrfach  Verwendung  finden,  so  dass  die  mit  der  Beschaffung  einmal 
irerbundene  Ausgabe  immer  eine  lohnende  wird. 

Um  an  entblößten  Slörperstellen  die  kalte  Berührung  des  Metalls  zu  vermei- 
den und  der  Schiene  gleichseitig  eine  Polsterung  zu  geben,  wird  in  Länge  der 
Sehiene  Watte,  im  Felde  eventuell  eine  Strohmatte  oder  ein  Ausschnitt  aus  der 
JSose  untergelegt 

So  kann  die  Schiene  nicht  bloß  für  den  ersten  Transport,  sondern  auch  für 
den  Kontentiwerband  benutzt  werden;  selbst  dem  Anlegen  eines  Gipsverbandes 
wird  die  Schiene  nicht  hinderlich,  da  die  Gazebinden  über  die  Schiene  hinweg  zu 
führen  und,  wenn  man  will,  auch  mit  Gips  zu  bedecken  möglich  ist.  Überflüssig 
im  Gipsverband  würde  die  Schiene  keinesfalls  sein :  zur  guten  Heilung  eines  Kno- 
chenbxuches  im  Gipsv^band  wird  man  immer  gut  thun,  die  Bruchstelle  durch  eine 
kurze  besondere  Schiene  zu  stützen.  Der  Gipsverband  hat  ja  mehr  die  Aufgabe, 
da«  Glied  zu  immobilisiren  und  muss  daher  stets  über  die  beiden  der  Bruchstelle 
xitnäehst  gelegenen  Gelenke  hinausgreifen.  Nur  im  Anfang  allenfalls  stützt  der 
Gipsverband  auch  die  Bruchstelle;  sobald  er  sich  aber  lockert,  wird  den  Brück- 
enden freies  Spiel  gelassen :  wo  nicht  Muskelzug  anderweitig  dirigirt,  müssen  sich 
die  Bruchenden  mindestens  nach  dem  Gesetz  der  Schwere  nach  unten  senken,  da 
sie  keine  ausreichende  Stütze  mehr  finden.  Die  Annäherung  wird  verringert,  und 
ea  kann  nur  ausnahmsweise  sich  ereignen,  dass  der  Gipsverband  ohne  weitere  Stütze 
der  Bruchstelle  Heilung  ohne  Verkrümmung  ermöglicht. 

Eine  Schiene  von  der  Länge  der  beschriebenen,  welche  die  Bruchstelle  gewisser- 
maßen wie  eine  Doppelhand  beständig  umschließt  und  fixirt,  giebt  den  Bruohenden 
im  Gipsverband  gleichbleibenden  festen  Halt,  welcher  eventuell  durch  Suspension 
noch  erhöht  werden  kann. 

Wo  es  sich  um  komplicirten  Knochenbruch  mit  äußeren  Wunden  handelt,  ist 
die  Schiene  in  der  Art  zu  verwerthen,  dass  bei  festem  längeren  Kontentiwerband 
in  dieSBlechwandung  von  den  runden  Öffnungen  aus  recht  gut  ein  Fenster  ge- 
eehnitten  werden  kann,  ohne  dass  die  Haltbarkeit  der  Schiene  leidet;  liegt  die 
;Extremität  ohne  Gips  nur  in  solchen  Schienen,  so  wird  die  bequeme  öfihung  der 
Sehiene  im  Schloss  sehr  werthvolL  Nach  einer  Schraubendrehung  werden  die  Griffe  im 
Sehloss  durch  geringe  Auseinanderschiebung  und  nach  Entfernung  des  Querhakens  von 
einander  getrennt,  und  die  Schiene  kann  nun,  je  nachdem  die  Wunde  oben  oder 
zeitlieh   liegt,   so  weit   nöthig   verschoben  ^^^  5, 

-oder  entfernt  werden.  Befindet  sich  die 
Verbandstelle  seitlich,  so  wird  die  betref- 
fende Schienenhälfte,  während  die  andere 
^ie  Bruchstelle  weiter  stützt,  einfach  durch 
JZiehung  nach  außen  ausgelöst,  später  wie- 
dt»  angelegt  und  im  Griff  mit  der  anderen 
sur  röhrenförmigen  Schiene  vereinigt;  be- 
findet sich  die  Wunde  mehr  vom  und  oben, 
so  werden  beide  Zangen  resp.  Schienenhälf- 
^ten  unter  der  Bruchstelle  (Fig.  5)  über  einander  geschoben,  indem  der  jeder- 
seitige  zugehörige  Griff  nach  unten  gesenkt  wird.  Die  Bruchstelle  liegt  nun  in 
der  doppelten  Schiene;  nach  Beendigung  des  Verbandes  werden  die  Griffe  nach 
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oben  gen&hert,  und  jed^  Schiebe  rückt  in  i)ur  Verh&ltaiB,  olme  dasi  die  BroduNfle 
je  ihre  Stütze  verloren  hätte.  Befindet  sich  die  Wunde  an  der  hinteren  res^i  is- 
tej^ep  Pläche,  so  wi^^d  der  Verband  nur  bei  Erhebung  der  £xtremit&t  ermögüekf; 
eine  halbe  Schiene  dicht  ober-  und  unterhalb  ^er  Wunde  wird  auch  d^.  dm  Yo- 
band  mit  bester  Stützui^  für  die  Bruchstelle  ermöglichen,  zumal  die  halbe  Sefaiae 
ohne  Beschwerde  für  die^  Exti^^inität  nach  jeder  RIchtunjg  hin  unter  dem  B«iil«- 
schoben  werben  kann. 

Zwei  bis  4  ganze  Schienen  mit  den  Griffen  nach,  oben  an  einer  Exijemitit  iBr 
gebracht  ermöglichen  auch  die  Suspension  d^selben  (Fig.  6).  Um  die  umgehogea« 

Pjg  (j  iEnden  der  Griffe  weisen  Stricke  gesäJEfr 

gen,  durch  welche  das  Bein  an  ebeni  ^ 

fen  befestig  werden  kan;i.  Es  l&sst,  aät 
ann  jedenrzeit,  ohne  die  ExtrenutiSu 
Gan^sen  senken  zu  müssen i  die  eine  o^ 
andere  Schiene  auslösen  un4  äbneltsia  ois 
Tei^chteben,  dem  Bein  selbst  eiaeimi£n 
etwas  winklige  Stellung  geben.  Allerdngi 
wird  bei  der  Suspension  die  ÜmgttrttaigBi 
Schienen'  nö^hig.  Zur  fifus^aion  iämA 
erforderlich;  dem  fVefbleifeenden  PdÖ  cH 
Stülke  zu-schafFeh.  ITm  die  TeÄttral^ 
Stellung  desselben  >ät  einer  gcwMen  * 
wegungsmögUchkeit  zu  erreichen,  empflfehlt  idch  am  besten  ein  attgezogefiw  i»- 
zex  Strumpf;  derselbe  witd  mit  Bindentduren  ^m  Fetse  und  FuD^lenk  aü«ro«M 
befestigi,  und  während  die  Suspehsion  dei  IHißes  f  ön  der  Zehenspltii  de«  SthiBpb 
aus  durch*  angenähte  Binde  ausgeführt  wird,  lrtüt'ieh>ventuell  gleiAiwfigltifli'Ä 
Ferse  gelegte  Bindentouren  (ScMaufeti)  den  Pül>iri  der  FteJrtlengegend  noch-haotfe» 
Wie  femer  die  ganze  oder  halbe  ScMent*  dem  Verlietzten  Knife  xSne  xtiT^SAt 
fßSte  Unterlage  «ü  geben  im  fltände  ist,  so^kahh  ahdereirsefts  euch  dutch  wol* 
steHung  zweier  Griffschieneri  zu  einander,  bei  B^fesM^iig  der  vicrGrift«Äf 
teiniEm^eir,'  dem  ober-  und  UnferariA  «ne  sichere  refc*it>*inkiige  SteBung  g««ete 
werden,- "bei  welcher  das  Ellbogengelenk  frei  bleibt  und  i.  B.  l»ef  Heseköoaffl  W 
bandwechsel  daselbst  wesentlich  erleiditert  wird  *(^ig.'  7).  " 


Fig.  7. 


:  «  •.  «r 


'  ( . .  ■ 


Die  Beihe  der  Indikationen  für  Verweinktng,  der  Griffs chienen  ist 
me  ziemlich  große  und  wird  sich  duMh  &fal]£miig  ▼telleieht*  noch  enreEtemke 
sen.    Verbesserungen  zu  ihrer  Yervollkoiiuiiniinig  dftrften-  nicht  «lublttbeB.  '  * 
^       Die  Schienen  sind  yerzinnt  und  dadurch  haltbar.  ^  '     - 

V  Die.  Anfertigung  -tnid-  der Tdrkauf  der  Sehienen  -iat  dem.  lostnuDeHtenfi»^ 
Herrn  Hoflieferant  D  6 tert,  Berlin,  Framiösisdie  StVafie'No.  55,  übeigebeii  «oi^ 
Derselhegiebt auch  halbe  Schienen,  Gziffsefaienenohne  Sehk)S8TonidituBg(FÜg.SI^ 
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•  Au$  der  chixurgiBoben  AbtheüuQg  de&MünenrMagdaleiiea'r 

Hospitales.  ■ 

(9t.  Pctcrabttf ger  med.  Wochenschrift.  1885.  No.  87.) 

1}  Idjähriger  Zimttiennaim  fällt  auf  ein  mit  der  Schneide. nach  ohen  gerichtetes 
eil  und  "zieht  sich  eine  10  cm  lange,  an  der'  Außenseite  des  rechten  Kniegelenkes 
Bfindllche  Liappen^runde  zu;  in  diesem  Hantlappcn  ist  das  haarscharf  abgetronnte 
nßere  DiitttheÜ  des^  Condyl  ext  femoris  enthalten,  das  mit  einer  schmalen  Periostb 
rQeke  an  der  Diaphyse  des  Femur  hängt.  Entfernung 'des  Knochenstückes,  Des- 
ifektion^  Anlegung  Ton  tiefen  und  oberflächlichen  Nähten,  welche  nicht  geknüpft 
rerden,  Tamponade  mit  Jodoform-Subliinatgaze ;  drei  Tage  später  werdendie  Nähte 
jeknüpft,  kehie  Drainage  trotz  39,0  Abendtemperatur.  Heimng  p.  pr.  in  Ul'agen, 
laeh  -weiteren  8. Tagen  die  ersten  GeliTersuche.  7  Monate  später  Beugung  bis  auf 
aehr  als  rechten  mnkel,  Fat  wird  als  tauglich  zum  Militärdienst  erachtet 
•  4  jt) '  25iäliriger  Vaan -hat  sich  14' Wunden  in.  die  yordere  Bauchw^odibeigiBbriusbjl^ 
t  je  8  cm  lange  zu  beiden  Seiten  der  Lin^a  alba  befindliche  penetriren;  aus  jeder 
längt  ein  Xonvolut  von  Därmen  heraus,  6  römanum  fast  gänzlich  getrennt  Das- 
leEbe  wird  mit  Seide  genäht,  eben  so  die  lÖauchwunden.  4  Tage  lang  geht  Alles 
fä^f  dann  beginnt  Fat  zu  tob€ta/ wird  in  die  Zwtutgsjackle  gebrai&t,  es  iteten  Ab- 
teesse  in  den  Bauehdecken  auf,Tod'azn  9.  Tage.  Die  Sektion  ergiebt  diffuse  eitrige 
Pttitomtis.     D^  Darte  ist  *  geheilt  ohne  Stendse  trotz  anbiegen  der  filerosa  um 

5-:. •     •  ...',••  ■      .  "  ••-....- 

8)  Etwaa  unklarer  Fall- von  Leistenbmtäi. 

4}  SOjShriger'Mann  trank  Sohwefelisäure  in  selbstmörderischer  Absieht;  der  erste 
läflult  wurde  Überlebt,  Fat  konnte  Flüssigkeiten  schlucken  undbd  sic^  b^alten, 
dock  schon   nach' 14  Tagen  #ürde  jedes  Geträiik  sofort  ausgebrochen .    Die  Sonde 
ging  nur  bis  Zur  Oardia,  so  -däss  dort  der  Sitz  der  Striktur  sein  musMe;  dafOir 
ijAtäih'  «kttcb  der  Umstand,  dass  dai^  Erbrechen  so  schnell  nach  dem  Trinken  Erfolgte 
und  dase  das  £rbrochene  nie  Sauer  war.   Bei -der  nunmehr  nothwendig  gewordenen 
QftBtrofomie  war  das  Auffinden  de^'  sehr  kentrahirten  dickwandigen  Magens  nicht 
lehwer, 'Wohl  aiber  das  Herrorriehen  der  yoidei^'n  W4nd*  in  die  Wunde  und  die 
Fixation  de8^^1ben.'''Am  5.  Tage  sollte  die  Eröffnung  des  an  die  Bauchwände  ab- 
genähten Magens  erfolgen,  doch  begann  Fat  sofort  nach  dem  £rwachen  aus  dsi 
Narkose  zu '  erl^rechen,  und  zwar  ibrt  iihd  fort  Ideine  Mengen  dtäinflüisigen,  *  gaBig 
gefärbten,  f&kulent  riechenden 'Schleimes. '  Tod' nach  2  Tagen.    Die  Sektion  ergab, 
das»  Ösophagus  «nd  Oardia  nirgends  yeiettgt'Waven,  dagegen;  war.  der  Magen  sehr 
kletn^  die '  Sehletmfaant.  durch  Karben  artetzt   •  Das  dem  Fylörus  angehörende  DnW 
dMÜ  des  Magenis  durch  feste  Yerwirehsungen^mit  der  -  unteren  Lebetfläefae^auBero^ 
dcntSoh  verengt    Vom  aufgeschnittenen  Fundus  aus  konnte  nur  1  Zeigefinger  bis 
in  den  Pylorus  durchgedtftngt  werden.    Kadi  Trennung  •  von  der  Leber  vergab  sidi, 
dass:  von  der  kleinen  Gkrvatdr  ein ifaaleigroßeB' Stück du" Magenwand < ganz  feUte; 
entspiechiiend  diesem  DefdLte  war  die  untetre  «Leberfiäche  durch  Anosien.  wie  eine 
Holdpelotte  auBgehöUt  r         .    ♦     -  •.  .  i 

Die  Sehwefekiäiire  hatte  aho  ihre 'Wirkung  ausMshließüdh  im  Magen  entftdtet 
wodurch  ein  ThetI  der  Magenwandung  total' nekspdtidrter  nur  die  Yeswaehsung  mit 
der  Leber:  verhinderte  die  FerfofatlonsperitcAiilJisr   £»  etablirte  sich  ein^  Fjrlonu- 
stcnose ;  derRest  -  der  Mageiütöhle.  war*  «6*  klein,  'daSs  es  zu  AnhäUifbngen  von  Flfle- 
^keiten  nicht'  kam,  sie  wurden  gleich  Wieder  ausgebrochen ;  daher  Verdickung  des 
'Magens  and  keine  Dilatation.    Da  die  ScHleinüiaut  zum  großen  liieii  seiBsiört  was, 
litt  die  £mfthiu»g  besonders  rasch,  und  das  Erbroehene  war  ni^it  sosier.  Bas  Mes- 
sen der  eingefOhrten  Sonde  verleitete  zu  falschem  Schlüsse,  weil  ^er  Fundus  duri^ 
^Kontraktion  der  Cardöi  sehr  genähert  w4r.\  Vor  der  Operation 'wurde  nur' daim 
gebrochen,  wenn  Etwas  genossen  war;  nach  dbrsäben  beständig;  und  zwar  entleerte 
der  Kranke  fökulent  riechende  uz^, gallig  gefärbte I Massen;  auch  dies  lässt  sich 
,duich  die  Sektion  erklären:  ein  voUständiger  Verso)ilu8&  des  Fylorua  war .  nicht 
.durch  die  Vernarbui^  der  Brandwunden  entstanden,  der  Zeigefinger  ließ  sich  noc^ 
wchf Ohren,  und  das  hätte  zur  pasac^e  von  Flüssigkeiten  genügen  müssen.    Die 
Ve^ach^ung]  aber  der  kleinen  Curvatur  mit  der  Leber  bracbte  eine  Versiehung 
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des  Magens  aus  seiner  nonnalen  Lage  lu  Stande,  die  wohl  «neu  Tollttafig« 
Verschluss  des  Pylorus  bewerkstelligen  konnte,  da  dieser  ja  fizirt  ist  Buitlidx 
Operation  wurde  die  vordere  Wand  stark  nach  vom  rechts  und  imta  geMgea,  ake 
gerade  in  entgegengesetite  Biehtung,  als  die  Verwachsung  mit  der  Leber  geii^ 
hatte ;  dadurch  war  die  Passage  durch  den  Pylorus  frei  geworden,  und  der  hkk 
des  Duodenums  konnte  in  den  Magen  gelangen«  Statt  dem  Fat.  nach  der  OpentioD 
jede  Nahrung  lu  entsiehen,  hätte  man  yieUeicht  gerade  durch  Nahrunguuföhidea 
letalen  GoUaps  vorgebeugt. 

Es  können  demnach  die  anscheinend  sichersten  Symptome  des  CardiaTersehlniM^ 
schnell  nach  dem  Trinken  auftretendes  Erbrechen,  neutrale  Reaktion  des  ErbroobeBei, 
kleiner  Umfang  des  Magens,  wiederholte  Berücksichtigung  der  Länge  der  äDg^ 
ftlhrten  Sonde  doch  ausnahmsweise  nicht  vor  Irrthum  schütsen. 

Biedel  [AaeWL 

M«  GUUl.    Ein  Fall  von  YerletEung  des  Bauches  mit  YoifiJl  derEb- 

geweide. 
(Wiener  med.  Fresse  1886.  No.  21.) 
Einer  45  Jahre  alten  Frau  wurde  von  einer  Kuh  der  Leib  in  der  Weise  »{• 
gesehlitit,  dass  das  Hom  des  Thieres  in  der  Regio  inguinalis  sin.  eindrang,  Sm 
und  die  Regio  infraumbüicalis  durchschlitite  und  am  unteren  Bande  der  Bg^ 
hypochondrica  auslief.  Li  der  Gegend  unter  dem  Nabel  war  ein  handtdlergnte 
Stück  der  Bauchdecke  herausgerissen.  Neti  und  das  ganie  Jejunum  lagen  voriidMi 
unregelmäßig  gerissenen  BauehfeUfetien.  G.  traf  die  Fat.  9  Stunden  nidi  te 
Verletiung,  die  prolabirten  Bauchcontenta  hatte  man  in  {ein  schnnitsige«  M 
gehüllt.  G.  operirte  unter  den  ungünstigsten  äußeren  VerhÜtnissen,  er  maehtefii 
sorgfältigste  Reinigung  und  Blutstillung,  egalisirte  die  iBauehdeekenwonde  lod 
yereinigte  die  Bauchwunde  durch  die  Naht,  wobei  sich  wohl  die  Muiiebis^i 
nicht  aber  die  Bauchfelltheile  an  einander  bringen  ließen.  Heilung  per  pzia.  b 
auf  die  Eintrittsstelle  des  Homs,  wo  etwas  EntiÜndung  und  Eiterung  eintat  vd 
Drainage  ndthig  machte.  Vollendung  der  Heilung  nach  3  Wochen.  Kein  Bm^ 
bruch.  iHadlldl  (Katid}. 

Fr.  Treves.    Acute  Peritonitis  treated  by  abdominal  section. 

I  (Med.  chir.  Transact  1885.) 
Die  20jährige  Fat,  welche  an  einer  ehronisehen,  auf  gonorrhois^er  In^^^ 
beruhenden  Felveoperitonitis  litt,  bekam  plOtilioh  Erscheinungen  akuter  Pentooitt, 
die  hochgradigen  Collaps  herbeiführte.  T.  erüfibete  durch  Schnitt  in  der  lii« 
alba  die  Bauchhöhle  und  entleerte  eine  mit  Fibrin  und  Eiterfloeken  goniffttB 
opake  Flüssigkeit  Ton  f&kulentem  Geruch ;  linkerseits  &nd  sidi  ein  pelreopeRto- 
nitiseher  Abscess,  der,  begrenst  Ton  einem  nur  s.  Th.  entwirrbaren  KonTohttn 
Dünndarmschlingen,  in  die  Feritonealhdhle  perforirt  und  allgemeine  Fedtiaitis 
bedingt  hatte.  Ausspülung  mit  schwacher  warmer  Karbollösung  (!)»  Eb^b» 
duies  Drains  bis  in  den  Boden  der  Abscasshdhle,  Schluss  der  BauäkWimde  Ibs  vi 
die  Rohrstelle,  Lutenrerband;  Ernährung  durch  Klystiere  2  bis  ZMn^Mi^ 
phium.  Vier  Tage  lang  bestand  Karbolurie  und  s^  reichliehe  Eiterentlevng 
aus  der  Bauchhöhle,  so  dass  T.  mehrmalige  AuswajBchung  der  letiteren  vonatak 
Heilung  nach  ca.  9  Wochen.  Später  kam  es  noch  einmal  lum  Durehbmeh  ts> 
etwas  Eiter  durch  die  frühere  DrainsteUe ;  doch  ließ  die  Sekretion  durch  dai  ^ 
der  eingeführte  Rohr  rasch  naoh.  Krämer  {Qhgah 

H«  Marsh.     A  case   of  abdominal   section   for   acute   circumscnbed 

(?  Ref.)  peiitonitifl. 

(Med.  chir.  Transact.  1885.) 

Ein  19jähriger  Mann,  der  seit  Langem  an  Obstipation  gelitten,  ▼uTde.M* 

dem  er    ein  Laxans  eingenonmien,  yon  allgemein  peritonitischen  Symptomen^ 

fallen;   das  Abdomen  war  aufgetrieben,   leicht  schmerzhaft;   nnteriialb  afl<} ^ 

▼om  Nabel  fand  sich  eine  stärker  empfindliehe,  tiefe  Fluktuation  darbietende,  lei^^ 
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nminente  Stelle;  die  Haut  hier  ödematös.  Der  Zustand  deft  Fat  yerschlimmerte 
cih  plötilichy  80  daas  bald  eine  Incision  in  den  erwfihnten  Abscess  gemacht  und 
ie  Bauchhöhle  eröfihet  wurde.  Sofort  entleerte  sich  aus  dieser  fast  1  Liter  stin- 
Boden  Eiters;  »außer  ausgedehnten  Dünndarmsehlingen  wurde  indess  nichts  gefun- 
Rk^  Nach  Auswaschung  mit  [Karbollösung  (!)  wurde  ein  Drain  eingelegt,  die 
runde  K.  Th.  geschlossen  und  mit  einem  Karbolyerband  bedeckt  Pat  erholte 
eh  aus  dem  CoUaps  xiemlich  rasch,  doch  bestand  noch  in  der  ersten  Zeit  p.  op. 
arke  Schmenhaftigkeit,  die  sich  besonders  nach  der  rechten  Unterbauchseite  hin 
isdehnte.  Unter  mancherlei  Störungen  —  profuse  Diarrhoen,  drohendem  Darm- 
Bi&ll  durch  die  Wunde  etc.  —  kam,  nachdem  wegen  starker  Sekretion  die  Bauch- 
(hle  wiederholt  mit  einer  Lösung  von  1  Tinot  Jodi  und  1000  Aqua  iirigirt  wor- 
m  war,  nach  2  Vi  Monaten  Heilung  cu  Stande.  Eine  strenge  Antisepsis  scheint 
oi  der  Operation  und  Nachbehandlung  nicht  in  Anwendung  gekommen  cu  sein, 
enn  auch  mit  Karbollösungen  manipulirt  wurde.  Kramer  (Glogau). 

^an.    Tumeur  solide  probablement  tuberculeaae  du  mteentäxe. 

(Gas.  des  höpit  1886.  No.  68.) 
Der  Fall  betraf  ein  18jfihriges  Mädchen,  das  vor  7  Jahren  an  vorübergehender 
Jbuminurie  gelitten  hatte.  Der  Unterleibstumor  hatte  sich  im  Verlauf  von  2  Jah- 
m  entwickelt.  Derselbe  saß  sum  größtcA  |Theil  in  der  linken  Hälfte  des  Abdo- 
iSDi  und  erstreckte  sich  vom  linken  H)rpochondrium  bis  herab  zur  Fossa  iliaca 
IB.  und^überraj^e  die  Mittellinie  nach  rechts  noch  um  4  Querfinger  Breite.  Die 
«handelnden  Ärste  diagnosticirten  einen  Milztumor,  während  P.  einen  Tumor  des 
[esenteriums  annahm  und  die  EzBtirpation  anrieth.  Er  eröffiiete^  das  Abdomen 
geh  eine  große  mediane  Incision  und  gelangte  so  auf  den  Tumor,  dessen  Ober- 
lithe  höckerig,  grauweiß  und  von  markähnlicheij  Beschaffenheit  erschien;  bedeckt 
«I  er  Yon  dem  serösen  Blatt  des  Mesenteriums  und  s.  Th.  verwachsenen  Dünn- 
ad  Dickdarmschlingen.  Nach  Eröffnung  der  Serosa  versuchte  F.,  die  Geschwulst 
tmnpf  zu  enukleiren,  was  jedoch  nicht  gelang.  Er  begann  nun  sein  Verfahren  des 
ttoicellementa,  unterband  die  ins  Operationsfeld  gelangenden  Gefäße  in  loco  und 
Dtfemte  nach  zweistündiger  Dauer  die  ganze  Neubildung  mit  Schere  und  schar- 
em  Löffel  bis  auf  die  Serosa  des  Mesenteriums.  Im  Grunde  der  enormen  Wunde 
«  die  z.  Th.  entblößte  Wirbelsäule  und  ein  Theil  der  Bauchaorta  frei  zu  Tage. 
iber  denselben  wurde  das  Peritoneum  durch  10  tiefe  und  eben  so  viele  oberfläch- 
iehe  Nähte  susanmiengeheftet  Der  Verlauf  war  aseptisch  und  nur  auf  kurze  Zeit 
nieh  eine  Stichkanaleiterung  mit  geringen  peritonitiBchen  Symptomen  etwas  ge- 
t^H  Obgleich  F.  an  den  übrigen  Eing(9weiden  bei  der  Operation  keine  Tuberkel 
ntdeekte,  hielt  er  den  Tumor  doch  für  eine  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen« 
Sese  Annahme  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  und  einige  Impf- 
Ksuehe,  die  Cornil  anstellte,  vollauf  bestätigt  K«  Jaff6  (Hamburg). 

!•  Bratin  (Jena).     Exstiipation  eines  malignen  Netztumors. ;  | 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  46.) 

Verf.  vermehrt  durch  seine  Mittheilung  die  bis  jetzt  recht  wenig  umfangreiche 
inscblägige  Kasuistik  durch  eine  eigene  Beobachtung,  die  sich  auf  einen  34jähri- 
Ijn,  J)iB  vor  S.urzem  gesunden  Mann  bezieht.,  welcher  wegen  zunehmender  Schmerz- 
«ogkeit  und  Auftreibung  des  Unterleibes  bei  gleichzeitig  hervortretender  Abmage- 
»ag  Hilfe  im  Hospital  gesucht  hatte.) 

Die  auch  in  Narkose  vorgenommene  Untersuchung  des  Abdomen  ließ  einen 
lemlieh  gleichmäßig  festen,  rundlichen,  etwa  mannskopf großen  Tumor  erkennen, 
releher  seitlich  beweglich  war,  zwei  Finger  breit  den  Nabel  überragte  und  fast  bis 
U7  Symphyse  herabreichte«  Derselbe  war  nach  oben]  und  den  beiden  Seiten  hin 
^on  einer  hell  tympanitischen  Zone  umgeben,  die  sich  deutlich  von  der  völlig  ge- 
^pften  Region  der  Geschwulst  abgrenzte.  Eine  Frobepunktion]  lieferte  fast  nur 
eines  Blut;  erst  während  des  Herausziehens  des  Trokars  tropfte  {zum  Schluss  eine 
;ennge  Menge  von  der  dem  bestehenden  Ascites  angehörigen  Flüssigkeit  aus  der 
ptnüle.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Punktionsflüssigkeit  ließ  Beson- 
wheiten  nicht  erkennen. 
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Bei  der  Operation,  die  wegen  Fetilen  Tön  ^ßeren  Adbü^onen  luine  iBn 
gießen  Schwierigkeiten  bot,  wurde  n&ch  Anleg;ang  Fon  4  Mafwwil^gatnen  licfr 
Höh  dicht  am  Colon  fransversum  ein  in  dem  großen  Neti  ntxender  Tomar  entient 
Derflelbe  war  27  cm  lang,  20  cm  breit  und  12  cm  dick,  besaß  eine  ftiifient  dta 
llindegewebskapsel  und  leigte  auf  dem  Quer^hnitt  Tersehiedene,  ungefthr  «^ 
große,  weiche,  markige  Knoten  mit  VCrfbtteten  und  h&morrhagisehen  Pimieii,  vith 
'dem  dazwischen  blutgefQÜte  Hohlräume  von  der  Oröße  eines  Hirftekaros  Ins  n 
der  eines  Apfels.  Der  mikroskopischen  Untersuchung  nach  handelte  es  sidi  nn 
ein  cystisches  Mytosaifkom.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  1r«x«ii  ea.  4  liter 
dunkeboth  gefärbte  ascitische  Flüssigkeit  abgeflossen. 

Der  Kranke  verUeß  ca.  4  Wochen  post  operationem  geheut  die  Anstalt,  oldte 
sich  auch  so,  daSs  er  wieder  sdhwere  Arbeit  thun  kotmte.  Leider  hieh  ^esergvie 
'Zustand  nicht  länger, als  10  Monate  an.  £s  kam  lum  Reddir  inneriiilb  dsM- 
sen,  trotzdem  dieselben  bei  der  Inspektion  während  der  Operation  niehtiTadbk- 
tiges  hotten  ukennea  la8s«ii.  Id  Monate  naeH  dem  opevatiTen  Eingiiff  ivBt 
seinem  zurückgekehrten  Leiden  .erlegen.  Die  Sektion  eigab  ausgedehnte  Tentuk- 
sungen  von  Dünn-  und  Diokdarmsohlingen,  ao  wie  eine  Kommunikation  d«iGe- 
sehwulatinneren  mit  dem  S  romanum.  Zu  weiteren  Metastasen  war  es  in  des  in 
B.  beobachteten  Falle  mcht  gekonmien. 

toes  Weiteren  liefert  B.  dne  Ergänzung  zu  der  Yon  Czerny  jjn  derTioB 
med.  Wochenschrift  1884.  No.  39)  gemachten  Mittheilimg  über  einen  ^iädoflip^ 
Ton.Czerny  operirten  FalL  Die  sehr,  schwierige  (mit  Be^ektion  emes  Städvfe 
Magenwand  einhergehende)  Operation  ließ  von  Yom  herein  keinen  Erfolg  hoffea,  iril 
eine  als  Drüsenmetastase  au&ufassende  Geschwulst  wegen  des  sdion  ToAukia^ 
Collapses  nipht  mehr  mit  entfernt  werden  konnte.  Die  Operationswond«  Uli 
zwar,  doch  ließ  das  Wachsen  des  Drüsentumors  nicht  lange  auf  sieh  waztexL  Dt 
Kranke  starb  ca.  1  Jahr  nach  der  Operation.  Die  Sektion  ergab  Metestiiea  b 
Leber  und  Niere. 

Die  in  beiden  Fällen  gestellte  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  (NetztuDori  w 
gestützt  auf  die  oberflächliche  Lage  der  Neubildung  im  oberen  Theüe  der  Bn^ 
höhle  und  das. Fehlen  aller  funktionellen  Störungen.  Die  Verwerthnng  dsslctiten 
Moments  ist  allerdings  der  Erfahrung  gemäß  nur  vorsichtig  aufiufasseiL 

Die  von  P^an  so  sehr  betonte  Erscheinung  der  geringe  DiBlokfttio&  m& 
unten  konnte  nicht,  kpnstaürt  werden.  .  Janleke  (BredtB). 


B«  Gredö  (Dresden).    Grastiotomie  yvegen 

(Archiv  für  kÜn.  Chirurgie  Bd:  XXXm.  Hft  3.  p.  574—589.) 
Ein  24jährigi5r  Maim,  der  in  der  Nacbt  während  des  Schlafes  sein  ObeMV' 
gebiss  mit  8  Zähnen  und  großer  harter  Qümmiplatte  herunterschluckte  nnd  a«A 
als  dasselbe  im  Pharymt  festsaß,  8tie0  es  in  seiner  Erstiekungsangst  noA  tiefa 
hinab.  Seitdem  empfand  er  auf  Druck  i|A  Leibe  einen  stechenden  Sohxaen;  9^ 
kam  noch  Brechneigping  und  starker  KräfteabfaU  hinzu.  Am  15.  Tage  naeh  dem  Ttf* 
schlucken  machte  dann  der  Verf.  die  Laparotomie  und  extrahirte  das  ^dit  for  va 
Fylorus  sitzende  Qebiss ;  der  Magen  wurde  dutch  ä  Reihen  EtagennSlite  fwff 
geschlossen  und  versenkt  Ohne  jegHche  Keaktion  erfolgte  die  Heilung,  Am  I^  ^ 
konnte  der  Operirte  das  Bett,  am  21.  Tage  die  Anstalt  verfassen,  —  freiKA» 
dem  Verluste  seiner  Braut,  £e  einen  solchen  Mann  nicht  mehr  heirathen  fwk 
Im  Anschluss  an  diesen  glücklich  verlaufenen  und  recht  instrnktiTeDj^ 
lässt  der  Verf.  2  TäbeÜen  folgen,  welche  sein  Assistent  Koch  zusammeng«»» 
hat  Mancher  noch  nicht  bekannte  Fall  wird  in  ihnen  aufgeführt,  mancher  W^ 
aber  auch  klar  gestellt,  besonders  im  Hinblick  daVau^  dass  mehrfach  "^^  ^ 
derselben  Statistik  derselbe  Fall  auf  Grund  verschied^ener  Citate  wiedeAoft  !»• 
gezählt  worden  ist 

Li  der  ersten  Tabelle  sind  10  Fälle  zusammengestellt,  in  denen  die  ^'^^ 

mie  bei  freiem  und  mit  der  Bauchwand  nidit  verlGthetem  Magen  genueht  ^^ 

Von  diesen  Fällen  gingen  8  in  Heilung  aus,  obwohl  4  davon  noch  der  rortftta^' 

'tischen  Zeit  angehören.    »Wir  werden  dadurch  aufgefordert,  bei  Frenidiöij«ra  ö 

Magen,  deren  Beschaffenheit  einen  spontanen  Abguig  derselben  unvahiscbeiav> 
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maeht»  nioht  zu  lange  mit  der  Operation  su  warten,    namentlich  nicht  so  lange, 
bis  die  SLörperkr&fte  sichtlich  sinken.« 

Die  zweite  Tabelle  umfasst  9  Fälle,  in  denen  es  sich  bereits  um  Verlöthungen 
des  Magena  mit  der  Bauchwand,  %,  Th.  auch  schon  um  Abseessbildung  handelte. 
Es  blieb  dabei  stets  eine  temporäre  Magenfistel  lurClck.  8  Fälle  endeten  mit  Hei- 
lung, 1  mit  letalem  Ausgang. 

In  7  weiteren  Fällen  von  Gastrotomie  war  nichts  Genaueres  su  ermitteln;  sie 
werden  daher  nur  kurs  citirt 

Was  die  Art  des  Fremdkörpers  betrifft,  so  wurden  aus  dem  Magen  entfernt: 
8  Gabeln,  5  Messer,  2  Löffel«  1  abgebrochene  Sehwertklinge,  1  Katheter,  1  abgebro- 
chener MüzuBeofanger,  1  Kupferdraht,  1  Ulmensweig,  2  Bleistangen,  2  Haargeschwülste 
und  2  Gebisse. 

Von  den  26  Fällen  heilten  22  und  starben  Tier. 

F.  Beggel-Hagen  (Heidelberg). 

'SL  Bayer.     Herniologische  Mittheflungen  aus  der  Klinik  des  Heim 

Professor  Gassenhauer. 

(Frager  med,  Wochenschrift  1886.  No.  24—26.) 

L  Fall  Ton  Incaroeration  des  Proe.  Termiformis  in  einer  rechts- 
teitigen  cruralen  Hernie.  Bei  einer  27jährigen Frau  war  Tor  18  Tagen  eine 
rechtsseitige  Cruralhemie  entstanden.  Inearcerationserscheinungen  waren  nicht 
Vorhanden,  dagegen  bestanden  Schmerien  in  der  Geschwulst,  die  m  die  rechte 
•Bauchseite  und  das  betr.  Bein  ausstrahlten.  Bei  der  Operation  fand  sich  als 
: Inhalt  der  2  cm  fQ>er  seinem  freien  Ende  eingeklemmte,  eine  deutliche  Incarce- 
»donsrinne  tragende  Wurmfortsati.  Der  Verlauf  und  die  Heilung  yerliefen  ohne 
Störung.  In  der  Epikrise  bespricht  B.  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  sol- 
«her  Hernien«  yerweist  auf  die  im  yorigen  Jahre  von  Davies-CoUey  gemachte 
Zusammenstellung  von  Inoaicerationen  des  Proc.  vermifonnis  (s.  das  Referat  in 
diesem  Blatte  1885,  p.  119)  und  lenkt  speciell  die  Aufmerksamkeit  auf  die  irradii- 
.mden  Sdhmeraen  im  Gebiete  des  N.  saphenus,  die  bei  den  gewöhnlichen  Crural- 
hemien  Termisst  su  werden  pflegen. 

n.  Irreponible  linksseitige  äußere  Leistenhernie  mit  einer  die 
'Wand  dee  S  romanum  dirertikelartig  ausziehenden  Appendix  epi- 
ploica  als  Inhalt  Es  handelte  sieh  um  einen  50  Jahre  alten  Mann,  der  seit  sei- 
ner Kindheit  eine  doppelseitige  reponible  Scrotalhemie  trug.  6  Tage  vor  der  Auf- 
nahme wurde  der  linksseitige  Bruch  schmerzhaft,  irreponibel  und  schwoll  an.  Keine 
eigentlichen  Einklemmungssymptome.  Die  Herniotomie  ergab  außer  einer  Hy- 
drocele  als  Inhalt  des  Bruchsacks  eine  5  cm  lange,  schwielig  rerdickte  Appen- 
dix epiploica,  die  ein  trichterförmig  ausgezogenes  Divertikel  des  S  romanum 
an  den  Bruchsack  gezogen  hatte.  Die  Appendix  wurde  ligirt  und  abgetragen. 
Wundveriauf  glatt 

HL  Beitrag  zur  Lehre  Aber  die  Bedeutung  der  accessorisehen 
BruchsackhüUen  in  Bezug  auf  den  Mechanismus  der  Einklemmung. 
B.  Tcrsueht  die  bisher  unaufgeklärte  Erscheinung  zu  deuten,  warum  ein  inoarce- 
rirter  Scrotalbruch,  der  allen  Taxisrenuehen  widerstanden  hat,  bisweilen  nach  Er- 
Affiiung  des  Bruehsaeks  ohne  weiteres  D6bridement  ganz  leieht  zurQckgebracht 
^werden  kann.  Schon  Dupuytren,  später  Clocquet,  Roser,  Linhart,  zuletzt 
B.  Schmidt  haben  behauptet,  dass  die  Einklemmung  oft  nioht  dureh  den  Bruch- 
saekhals,  sondern  durch  die  aocidentellen  BruchsackhüUen  zu  Stande 
kommt  In  einzelnen  Fällen  genügt  nun  die  Diseision  oder  subkutane  Sprengung 
dieser  strangulirenden  Ringe,  um  die  Incareeration  zu  heben.  Dass  aber  eine  ein- 
übe Lageveränderung  derselben,  ohne  Beseitigung  der  Ringe  (nach  Zerschneidung 
oder  Sprengung  derselben),  sehen  genügt,  eine  Einklemmung  zu  heben,  das  be- 
weist B.'s  eigene  Beobachtung. 

Ein  6dj ähriger  Tagelöhner  war  seit  10  Jahren  mit  einer  rechtsseitigen  Scrotal- 
liemie  behaftet  24  Stunden  Yor  der  Aufiiahme  prolabirte  die  Hernie  nach  einem 
gestrengten  Marsche,   klemmte  sich  ein  und  machte  sehr  bald  stürmische  Sym- 
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ptome.  Hemiotomie.  Nach  ErOfinung  des  BraehBackes  fand  sich  als  LDhak  Coceum 
mit  Proc.  yennifonnis,  Colon  aseendens,  ein  TheÜ  des  Colon  transTertam,  bypotro- 
phisches  Nets  und  eine  30  cm  lange  Dünndannsehlinge,  an  der  sieh  2  auBgesproehcDe 
Ineareerationsrinnen  Tor£anden.  Die  Reposition  des  DQnndaimes  gelang  obne  jede 
Mühe  und  ohne  jegliche  £nreiterung  der  Brnehpforte ;  dagegen  mussten  die  tcen- 
sorischen  Bruchsackhüllen  discidirt  werden,  um  den  Dickdarm  su  reponiFen.  Das 
Nets  wurde  unterbunden  und  abgetragen.  Der  Wundrerlauf  war  aseptiseh,  dBic]i 
den  Vorfall  einer  Dickdarmschlinge  mit  geringer  lokaler  Peritonitis  etwas  TOiögot; 
doch  erfolgte  Töllige  Heilung. 

In  diesem  Falle  war  die  Einklemmung  sicher  nicht  durch  die  Ostien  des  Lei- 
stenkanals bedingt,  sondern  durch  eine  sichelförmig  in  das  Lumen  des  Broekssek- 
halses  vorspringende  Leiste,  welche  durch  die  den  Bruchsackhals  umgebendes,  ö^ 
kuUr  angeordneten  Fasern  der  aooessorischen  Bruchsackhüllen  vorg^tfllpt  wde. 
Diese  Thatsache  lisst  es  begreifen,  warum  nach  bloßer  Licision  des  Sackes  (dank 
Yollstindige  Entspannung  des  einschnürenden  Binges)  ein  ineareeriitei  Sental- 
brueh  reponibel  werden  kann. 

IV.  Rechtsseitiger  inguinaler  Darmwandbrueh  mit  Ferforstioa 
des  Darmes  und  Bruchsackes  durch  ein  5  cm  langes  RippenstieL 
Hier  liefert  B.  einen  kasuistischen  Beitrag  zu  den  Ffillen,  wo  ein  TeFsehhcto 
Fremdkörper  in  einem  Bruche  stecken  geblieben  und  durch  Darmperforstioi  id 
es  spontan,  sei  es  durch  einen  operatiTen  Eingriff  entfernt  wurde. 

Ein  65  Jahre  alter  Maurer,  der  seit  10  Jahren  eine  reponible  rechtsseitig  Sesh 
talhemie  trug,  hatte  7  Tage  vor  der  Aufnahme  eine  Schweinsrippe  yeraäihdi 
4  Tage  später  fühlte  man  den  Fremdkörper  in  der  nxmmehr  irreponibel  gewoidan 
Hernie.  3  Tage  naehher  konstatirte  B.  eine  durch  Darmperforation  entstanda» 
progrediente  septische  Phlegmone  in  der  Umgebung  der  Hernie.  Nach  hrdter  It 
cision  wurde  ein  mit  Koth  imbibirtes,  5  cm  langes  Rippenstück  extrahirt  Die  ■& 
einer  linsengroßen  Perforation  behaftete  Darmwand  war  am  Bruehsackhalse  drfailir 
fest  angelötet.  Die  Wunde  heilte  langsam  aus  und  war  2  Monate  spfiter  bis  tif 
eine  sondenknopfgroße  Darmfistel,  mit  welcher  der  ungeduldige  Fat  die  Efiiik 
verließ,  yerheilt.  K«  Jaff6  (Hambargj. 

Demoulin.  Hernie  inguinale  droite  coi^nitale  ent^ro-^iploiqiie. 
Etianglement.    Kelotomie.    Bisection    de    Tipiploon,    Hemonhigie 

dans  Tabdomen  d'origine  ipiploique.    MorU 

(Progr^  m6d.  1886.   No.  10.) 

Es  wurde  in  diesem  Falle  von  Hemiotomie  ein  Stück  Neti  von  12  cm  JJbffi 
und  drei  Querfinger  Breite  reseeirt,  nachdem  ein  doppelter  8eiden£aden  durdi  dtf 
Nets  hindurch  gefdhrt  und  nach  beiden  Seiten  geknüpft  war.  Da  es  nadi  der 
Abtrennung  aus  dem  Stumpf  noch  blutete,  wurde  die  blutende  Stelle  mit  Ijtp^ 
unterbunden  und  der  Stampf  reponirt 

Abends  Blutung  in  den  Verband,  die  bei  Entfernung  des  Verbandes,  voU 
der  Yorher  in  Seitenlage  befindliche  Fat.  in  die  Rückenlage  gebraeht  wurde,  iioi 

Das  Erbrechen  bestand  nach  der  Operation  fort;  kein  Abgang  Ton  BUlnmga. 
Nach  awei  Tagen  grauliches  Erbreehen,  XrftIteTerfall  ohne  peritonitiidie  En^ 
nungen.    Tod  am  6.  Tage. 

Sektion :  Starker  Bluterguss  im  Bauehe.  An  dem  Theile  des  Neties,  in  t^ 
chem  die  Abtrennung  gemacht  war,  fanden  sich  die  Lamellen  desselben  ditfek  ebe 
etwa  faustgroße  Masse  geronnenen  Blutes  von  einander  getrennt  Die  drei  li^ 
turen  lagen  noch  gut  und  fest  Der  Blntherd  war  Über  diesen  Ligaturen  gelcfM- 
Vermuthlich  hatte  sich  eine  Arterie  retrahirt  und  geblutet  Bei  Injektion  der  gBrtn>* 
epiploischen  Gef&ße  trat  Iigektionsmasse  in  den  Blutherd  aus.  Am  Dtm  frad 
sich  nichts,  die  Epigastrica  war  unyerletit;  Peritonitis  fehlte^  Verl  bemerH  ^ 
yon  Blutungen  ins  Abdomen,  henrührend  aus  dem  Nets  nach  Resektion  desedba* 
in  den  Handbüchern  nichts  erwihnt  wird;  er  betont  femer,  dass  diese  Beoisd»- 
tung  der  Behauptung  widerspricht^  Blutungen  in  die  Bauchhöhle,  aus  einem  kkiico 
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GefÜß  herrflhrend ,  verursachten  nur  einen  umschriebenen ,  auf  die  Nachbarschaft 
:  der  Quelle  beschränkten  Erguss.  HaÜleh  (Kassel). 

Th.  Koolier.     Resektion  von   1  m  60  cm   gangränösen  Darmes    mit 

Daimnaht. 

(Xorrespondenzblatt  für  schweizer  Ante  1886.  No.  5.) 
Es  handelt  sich  um  einen  57j&hrigen  Fat  mit  einem  enormen  rechtsseitigen 
Ingainalbruch,  der  18  Stunden  nach  ^olgter  Einklemmung  zur  Operation  kam 
Der  Bruch  enäiielt  ein  ganzes  KonTolut  blausehwarzer,  zum  ll^eil  ödematöser  Darm-* 
schlingen,  die  ihre  Einldemmung  zwei  Einschnürungen,  dem  vorderen  und  hinteren 
Leistenring  entsprechend,  verdankten.    Nach  sorgältiger  Entwicklung  des  Darmes 

]  entsehloss  sich  K.  zur  Resektion  und  hat  den  Fat.  durch  dieselbe  mit  Glück  zur 
Heilung  gebracht  Im  Ganzen  wurde  ein  Darmstück  von  1  m  60  cm  L&nge  ent- 
fernt £.  glaubt  die  Berechtigung  der  prim&ren  Darmresektion  bei  gangränösem 
Barm  durch  vorliegenden  Fall  erwiesen  zu  haben,  sowohl  den  Anh&ngem  der  alten 
Behandlungsmethode  gegenüber,  die  nur  die  Bildung  eines  Anus  praetematural. 
wünschen  und  die  Behandlung  des  Sporns  mit  Dupuytren'sehem  Enterotom,  als 
auch  den  Autoren,  die  der  sekundären  Operation,  sei  es  24  Stunden  (Riedel),  sei 
es  2 — 3  Wochen  nach  der  ersten  Operation  (Juillard)  das  Wort  reden.    Er  macht 

'  darauf  aufinerksam,  dass  die  Statistik,  die  für  die  Behandlung  mit  dem  Enterotom  nur 
h^  Mortalität,  für  die  Darmresektion  und  Darmnaht  50X  (Juillard,  Madelung) 
Sterblichkeit  ergiebt,  nicht  entsprechend  sein  kann,  da  die  meisten  Fat,  ehe  die 
Behandlung  mit  dem  Enterotom  vorgenommen  wird,  an  den  Folgen  des  Anus  prae- 
ternaturalis zu  Grunde  gehen,  und  nur  die  Zahl  der  Fat.  verglichen  werden  dürfe» 
^e  am  Leben  blieben,  wenn  auf  der  einen  Seite  der  künsüiche  After  angelegt  und 
derselbe  später  behandelt  wird,  oder  man  andererseits  primäre  resp.  sekundäre  Darm* 

'  reaektion  vornimmt   Hinsichtiich  der  sekundären  Resektion  hält  er  es  für  unnöthig, 

'  14  Tage  zu  warten ,  um  eine  vollständige  Entspannung  des  Darmes  zu  erreichen, 
vShrend  er  RiedeVs  Vorschlag,  24  Stunden  vergehen  zu  lassen,  für  voUkonmien 
berechtigt  hält  in  allen  den  Fällen,  in  denen  die  Verhältnisse  eine  sofortige  Aus- 
führung der  Darmresektion  nicht  gestatten,  also  in  der  Frivatpraxis ,  auf  dem 
Lande  etc.,  glaube  aber,  dass  alle  Gründe,  die  Riedel  im  Übrigen  gegen  die  pri- 

.  märe  Operation  vorbringe,  »nut  einer  fehlerhaften  Ausführung«  derselben  gelten. 
K.  legt  in  seiner  z.  Z.  ausgebildeten  Methode  besonders  Werth  darauf,  den  Darm 
ausgiebig  vorzuziehen.  Es  lassen  sich  dann  alle  Bedenken,  die  erhoben  sind,  ver* 
meiden.  Es  lässt  sich  dann  das  obere  Darmstück  sehr  gut  und  gründlich  vor  der 
Operation  entleeren,  und  eben  so  ist  es  möglich,  von  vom  herein  darauf  zu  sehen, 
dass  im  Gesunden  operirt  wird.  Endlich  ist  auch  eine  strenge  Antisepsis,  die  bei 
fauliger  Zersetzung  des  gangränösen  Darmes  schwierig  sein  kann,  durelxführbar, 
▼enn  man  mit  gehörigem  Absehluss  gegen  die  Bauchhöhle  openrt  und  diese  sowohl 
gegen  das  Eindringen  septischer  Stoffe  als  auch  der  desinficirenden  Flüssigkeit 
schützt. 

Bemerkenswerth  ist  K.'s  Behandlung  des  Mesenteriums  das  er  einfaeh  quer 
absehneidet,  indem  er  jedes  spritzende  Gefäß  sofort  unterbindet  und  sieh  dann 
vollkommen  selbst  überlässt,  ohne  die  Mesenterialwunde  durch  die  Naht  zu  ver- 
einigen. Vor  Allem  warnt  er  vor  den  keilförmigen  Excisionen  aus  dem  Mesente- 
rialblatt,  weil  man  leicht  die  zuführenden  Gefäße  für  die  benachbarten  Darmtheile 
verletzen  \md  letztere  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigen  kann.  Für  die  Naht 
selbst  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  die  betreffenden  Darmstücke  sich  sehr  bequem 
an  einander  passen  lassen.  Bis  dies  erreicht  ist,  fixirt  K.  dieselben  durch  Klam- 
mem, sehnddet  dann  aber  hinter  denselben  ab  und  lässt  während  der  Naht  den 
Barm  nur  durch  die  Finger  des  Assistenten  komprimiren  oder  bei  Platzmangel  mit 
provisorischen  Seitenligaturen.  Die  Naht  wird  mit  guter  feiner  Seide  gemacht  als 
Doppelnaht,  und  zwar  so,  dass  die  erste  Naht  im  Gegensatz  zu  Schede  und  Ry- 
dygier  als  Knopfnaht,  die  zweite  Nahtreihe  in  Form  der  fortlaufenden  Naht  an- 
gelegt wird.  Die  Knopfnaht  wird  an  der  mesenterialen,  der  schwierigen  Seite  als 
innere  Ringnaht  angelegt,  wie  sie  Wolf  1er  für  die  Fylorusresektion  empfohlen  hat. 
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KJs  Fall  widerlegt  aehließlieh  die  Ansibht  Banm'i,  nach  der  einMeaieh  Am 
Yerlust  eines  größeren  Darmstückee  nicht  überleben  könne.  Da«  von  Qm  teieeixte 
Dannstück  ist  noch  um  13  cm  länger,  als  das  s.  Z.  von  Baum  entfernte. 

W«iti  (Haoikiigl. 

K.  A.  Walter.     Ett  Fall  af  tarmiesection  —  heisa. 

(Hygiea  1886.    April  [S^wedisch.]) 

52jfihriger  Pat  wurde  am  2L  September  mit  reehtsseitigem  ineaieeraten  Lc- 
stenbrueh  aufgenommen.  Di^  Einklemmung  hatte  3mal  24  Standen  bestudea.  Bif- 
tige  Leibsehmersen  und  Kotheifarechen.  Nadli  Eröffaung  des  Bniduaekes  fmda 
sich  in  demselben  '/4  Ellen  sehwaiBrothen  Dünndarmes  mit  grauen  Brandieekcn  ad 
Gangrän  der  Einschnürungsttelle.  Da  Verf.  mit  einigen  Fällen  Ton  Anos  pnecer- 
naturalis  schlechte  Erfahrungen  gemacht  hatte,  so  nähte  er  sofort  nach  der  Boek- 
tion  des  gangränösen  Stückes  die  Darmenden  mit  der  L emb er  t 'sehen  Naht  in  S-^tt- 
eher  Beihe.  Da  das  Mesenterium  nur  bis  auf  1  Vs  ZdH  Weite  Toi^gesogen  werden  koote, 
so  war  es  unmöglich,  einen  Keil  aus  demselben  auszuschneiden.  (Gewiss  firdei 
Erfolg  sehr  wichtig!  Ret)  Verf.  begnügte  steh  daher  damit»  einen  län^ifliun  Strei- 
fen, ein  Beehteck,  dessen  längste  Seite  parallel  dem  Dann  gerichtet  wsr,  lo  «at- 
fernen,  die  kunen  Seiten  su  vernähen  imd  übrigens  den  freien  Band  dmdi  lip- 
turen  su  yersorgen. 

Als  die  Sutiurstelle  duxeh  die  Bnichpforte  suxückgebraeht  werden  soQte,  fiflüte 
der  Operateur  einen  langen  Körper  von  Bleifederdieke  im  Darme.  Wälmad  ud 
noch  berathschlagte,  was  su  machen  sei,  guekte  ein  Spulwurm  dureh  etae  d£febe 
Nahtstelle  hervor;  er  wurde  ohne  Weiteres  herausbeföidert  und  in  Spiritus  gifta 
Nach  Vervollständigung  der  Naht  Beposition.  Badikaloperation«  Naht  derHifit 
und  Drainage.  Noch  eimnal  Kothbrechen ;  dann  trat  von  länger  anhakenden  gobfa 
Abendtemperaturen  ungestörte  Heilung  ein.  €•  LaEeasleiii  (Hanbiii^. 

H.  Krohn,    Et  Tilfaelde  af  Intussusecption  forbundet  med  prolape  af 

hele  Kolon« 
(Medirinsk  Bevue  1886.  Juni.  INorwegisch.]) 
1  Jahr  2  Monate  alter  rachitischer  Knabe,  der  durch  4nionatliche  Düdice 
sehr  abgemagert  war,  bekam,  nachdem  der  Stuhl  in  letster  Zeit  bluthaltig  geire« 
war,  aus  dem  Anus  einen  Vorfall  von  25 — 30  cm  Darm,  der,  von  dunkelbbuuoöier, 
glänzender  Farbe,  an  seiner  Spitze  eine  größere  Vertiefung  zeigte,  an  deren  ISsikff 
Wand  eine  kleinere  Öffnung  sichtbar  war  (Coecum  mit  der  Einmündung  des  Düdb- 
darmes).  In  Ohlorofommarkose  ließ  sieh  der  Prolaps  bis  innerhalb  der  Sphineterea 
zurückbringen,  aber  weiter  nicht  Die  vollständige  Beposition  gelang  erst  duiÄ 
Wasser  einpumpungen  in  das  Bectum  und  nachheriges  konsequentes  ZuLaltendes 
Anus,  so  dass  die  Wassermenge  12 — 18  Stunden  zurückgehalten  wurde.  V«L 
macht  auf  diese  Art  der  Behandlung  besonders  aufmerksam,  als  bei  Behasdlimg 
derartiger  Invaginationen  wirksam.  €•  Lauensteln  (Hambuigi. 

A.  Brooa.    Note  snt   le   prolapsus   du   reetam   par    cancet  de  oet 

Organe. 
[Progräs  m^.  1886.  No.  8.) 
Während  höher  sitzende  gutartige  Polypen  des  Beetum  leicht  herabMea,  du 
Bectum  einstülpen  und  vor  dem  Anus  ers^eineo,  ist  dies  bei  Krebsen  nisht  der 
Fall,  wohl  desshalb,  weil  die  Nachbartheile  von  der  Neubildung  ergriffen  w^ 
und  diese  so  mehr  fixirt  wird.  Gleichwohl  ist  dasselbe  auch  bei  Krebsen  beobsdittt. 
und  Verneuil  operirte  einen  solchen  Fall  mit  dem  Ecraseur,  wobei  dai  isit  effi' 
gestülpte  Peritoneum  durchtrennt  wurde  und  tödHehe  Peritonitis  eatitaad.  D^ 
von  B.  mitgetheilte,  gleichfalls  von  Verneuil  operirte  Fall  betrifflt  eine  aheFn^, 
bei  welcher  durch  Pressen  eine  Geschwulst  aus  dem  After  hervortzat,  sn«kef- 
nend  gestielt.  Mit  Bücksicht  auf  den  ersten  erwähnten  Fall  legte  Vernettil  ^^ 
Spaltung  des  Bectum  die  Geschwulst  gehörig  bloß ;  sie  war  orangegroß,  ukeiiit  aod 
ließ  ein  Lumen  erkennen.    Es  handelte  sich  denmaeh  um  Invagination  des  ctfono- 
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matösen  Rectums.  V  er  neu  il  legte  zunfiehst  das  Dupnytren'sehe  Enterotom  an  und 
machte  einige  Tage  später  die  Abtragung,  indem  er  mit  6  Ligaturen  den  Tumor 
blu  der  Basis  umging.  Tod  nach  2  Tagen.  Zwischen  zwei  von  den  Ligaturen 
war  ein  Spalt  gebUeben,  und  es  kam  zu  Peritonitis  stercoralis.  Bei  der  Sektion 
8eig;te  sich  übrigens,  dass  der  Sitz  des  ringförmigen  Neoplasma  das  S  romanum 
gewesen  war,  und  dass  das  Peritoneum  im  Bereich  der  Neubildung  Yöllig  frei  Ton 
Adlifiaionen  geblieben.  Die  Geschwulst  war  ein  Kolloidkrebs.    Sadlleh  (Kassel). 

O.  Petersen.     Drei  Fälle  traumatisclier  Lebeiruptur. 

[St,  Petersburger  med.  Wochenschrift  1885.  No.  40.) 
Zerreißungen  der  Leber  kommen  sehr  selten  in  Hospitälern  zur  Beobachtung,. 
nuT  Grerichtsazzte  sehen  sie  zuweilen;  unter  50  000  Kranken  des  Alezanderhospitales, 
die  im  Laufe  von  fünf  Jahren  aufgenommen  wurden,  litt  keiner  an  Verletzung  der 
Leber,  während  im  Kronstädter  Marine-Hospital  bei  4253  Sektionen  fünfmal  Leber- 
Tuptaren  zur  Beobachtung  kamen,  weil  alle  gerichtlichen  Sektionen  im  genannten 
Hospitale  gemacht  werden.  Casper's  Handbuch  enthält  die  größte  Zusammenstel- 
lung Ton  Leberrupturen  (20  Fälle) ;  er  fand  in  fast  aUen  Fällen  nur  Längsrisse  auf 
der  konvexen  Fläche,  die  gewöhnlich  den  rechten  oder  linken  Lappen  der  Länge 
nach  theilen.  Querrisse  sind  sehr  selten  und  dann  gewöhnlieh  mehrere  kleine 
parallel  liegende  vorhanden.  Die  Ursache  war :  zehnmal  Überfahren,  viermal  Sturz 
aus  der  Höhe  und  je  zweimal  Pruck  durch  eine  Last  und  Schleudern  an  einen  har- 
ten Gegenstand. 

Die  Fälle  von  P.  sind  folgende: 

1)  Einem  47jährigen  herkulischen  Manne  fiel  ein  Bierfass  auf  die  rechte  Kör- 
perhfilfte;  •]•  10  Stunden  danach.  Die  Sektion  ergiebt  Schrägbrüche  im  vorderen 
Theile  der  4. — 6.  Bippe  rechterseits ;  die  Leber  hatte  auf  ihrer  Konvexität  zunächst 
einen  Sagittalriss  von  IOV9  cm  Länge  und  1 — 3  cm  Breite,  von  dem  aus  mehrere 
feine  Querrisse  ausgingen;  daneben  vier  kleinere  Sagittalrisse ,  alle  im  rechten 
Lappen.  An  der  Konkavität  findet  man  das  Lebergewebe  in  einer  Ausdehnung 
von  11  cm  Länge  und  4 — 5  cm  Breite  zertrümmert  im  Zusammenhange  mit  dem 
großen  Konvexitätsrisse.    Daneben  noch  ein  zweiter  quer  verlaufender. 

2)  Einem  30jährigen  Arbeiter  fiel  ein  eiserner  Ofen  auf  die  rechte  Körper- 
hfilfte,  f  nach  4  Stunden.  Die  Sektion  ergiebt  zwei  große  Sagittalrisse  an  der 
Konvexität,  mehrere  kleinere  an  der  Konkavität  der  Leber,  femer  eine  bedeutende 
Beckenfraktur. 

3]  28jähriger  Mann  stürzt  aus  dem  5.  Stock  und  ist  sofort  todt.  Obduktion: 
1  kg  flüssiges  Blut  in  der  Bauchhöhle,  Konvexität  beider  Leberlappen  intakt,  nur 
entsprechend  dem  vorderen  Theile  des  Li^  Suspensorium  ein  7  cm  langer,  1 — 3  cm 
breiter  Sagittabriss,  welcher  beide  Lappen  quasi  trennt:  an  der  Konkavität  des 
rechten  Lappens  8  quer  resp.  diagonal  liegende  Einrisse  von  3 — 6  cm  Länge. 
Kechtsseitige  komplicirte  Oberschenkelfraktur. 

P.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  beim  Druck  einer  schweren  Last  (Fall  1 
und  2)  wesentlich  Längsrisse,  beim  Sturz  aus  der  Höhe  Querrisse  zu  Stande  kamen, 
was  auch  in  zwei  Fällen  von  Gasper  und  einem  von  Schweninger  beobachtet 
wurde.  Eine  Erklärung  für  die  Entstehung  von  Querrissen  bei  Sturz  lässt  sich 
schwer  geben,  dagegen  lassen  sich  die  Längsrisse  erklären,  vorausgesetzt,  dass  die 
Gewalt  von  der  Seite  einwirkt,  wie  das  ja  oft  der  Fall  ist.  Die  Leber  wird  seitlich 
komprimirt,  wobei  die  Kapsel  der  Konvexität  immer  mehr  gespannt  wird,  bis  sie 
schließlich  in  sagittaler  Bichtung  platzt ;  das  Leberparenchym  reißt  dann  mehr  oder 
weniger  tief  ein.  Für  die  Entstehung  in  sagittaler  Richtung  verlaufender  Risse  bei 
direkt  von  vom  einwirkender  Gewalt  fehlt  ebenfalls  noch  die  Erklärung. 

Biedel  (Aachen). 

J.  Böokel.    De  la  cholecystotomie  appliqu^e  au  traitement  des  cal- 

cuLb  biliaires. 
(Oaz.  m^d.  de  Strasbourg  1885.  September.) 
Zwei  FäUe  von  Gallenfistel,  welche  mit  Erfolg  durch  Erweiterung  und  Extraktion 
von  Steinen  behandelt  sind;  ein  Fall  ohne  Fistel,  Tod  an  Peritonitis.    B.  spricht 
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sich  gegen  ein  operatiTes  Eingreifen  in  Fällen  aus,  wo  eine  FiBtel  nicht  ToAinden, 
eine  Ansicht,  der  vohl  nur  wenige  Chirurgen  beipflichten  werden. 

IiAaderer  (Leipsig. 

George  Bnohanan.     Cholecystotomy  foi  the  remoTal  of  bfliary  ctl- 
cidi  retained  in  a  gaU-bladder  with  occluded  cystic-duct 

(Brit  med.  joum.  1886.  Mai.  No.  1323.) 
Am  29.  Januar  wurde  B.  su  einer  43jShrigen  Barne  gerufen,  weldie  idt  IS 
Monaten  an  den  Beschwerden  der  Oholelithiasis  litt  Dieselbe  soll  entstanden  leii 
durch  den  Anprall  eines  Balles  in  der  Gegend  des  Epigastriums.  Als  B.  die  FiL 
sah,  war  sie  stark  abgemagert,  konnte  nichts  su  sidi  nehmen,  da  sie  idt  48  Stn- 
den  fast  kontinuirlich  erbrach.  Ein  ovoider  Tumor  reichte  vom  unteren  Bsade  kt 
Rippenbogens  bis  ungefllhr  einen  Zoll  unter  das  mveau  des  Nabels.  Seine  L^e 
entsprach  der  Linea  semilunaris ;  seine  Ausdehnung  betrug  ungeMir  drei  ZoL  I)a 
Tumor  ließ  sich  leicht  hin-  und  herschieben ;  dabei  schi^ien  sieh  die  Baacfadeeka 
mit  zu  bewegen ,  so  dass  man  rermuthen  konnte ,  dass  der  Tumor  mit  dieiei  Ter 
wachsen  war.  Der  Tumor  selbst  war  hart  und  resistent,  elastisch  ansufidüa.  1^ 
B.  der  Ansicht  war,  dass  es  sich  um  eine  durch  Einkeilung  Ton  (^aüensteineii  fih- 
tirte,  dickwandige,  den  Baudidecken  adhftrente  Oallenblase  handelte,  entieUi» 
er  sich  zu  einer  Probeineision.  Am  30.  wurde  in  Athemarkose  ein  3  Zoll  luigcr 
Schnitt  Tom  Rande  des  Rippenbogens  der  Lage  der  Oallenblase  entsprechend  Mok- 
recht  nach  unten  bis  in  das  Niveau  des  Nabels  gefuhrt  Nach  Durehtrenoanf  ra 
Haut,  Fascie  und  Muskulatur  wurde  eine  weiBe,  dichte,  feste  Membrui  siÄthr 
sie  schnitt  sich  wie  dickes  Bindegewebe :  offenbar  die  Venrachsung  swisdwn  Gil- 
lenblase  und  Bauchwand.  Bei  sorgfSKltiger  Fr&paration  wurde  eine  Höhle  ertfi«; 
aus  der  etwas  dunkelbraun-eitriges  Fluidum  sich  ergoss.  Ob^eieh  die  Ftflssifket 
missfarbig  war,  roch  sie  nicht  faul  noch  putride.  Der  durch  die  Incision  äuge 
führte  Finger  fand  eine  Anzahl  glatter  Gallentteine ,  die  in  einer  Hohle  mit  ^t- 
ter,  weicher  Wand  lagen.  Die  Entfernung  der  Steine  bot  keine  Schwierigkeit: 
die  Höhle  hatte  die  Form  einer  Birne  und  war  ohne  Zweifel  die  OallenUsie.  Sk 
wurde  mit  warmem  Wasser  ausgesptüt,  und  dann  mit  einer  feinen  Sonde  nadi  den 
Ductus  eysticus  gefahndet.  Da  man  nirgends  in  eine  Öflhung  hineinkommen  kooie. 
schloss  B.,  dass  derselbe  durch  den  Entiündungsprocess  verschlossen  sei.  EiseM' 
nage  wurde  in  die  Höhle  eingelegt  und  ein  Verband  mit  Gaze  gemacht  Baldmä 
der  Operation  verschwand  das  Erbrechen,  die  Prostration  und  der  Durst  9Akl 
und  Appetit  kehrten  surfick.  Nach  14  Tagen  stand  die  Fat  aufl  Der  weitete  Teh 
lauf  wurde  durch  einen  Schüttelfrost,  Fieber  und  Odbsuchtsanfall  unterbrodiaL 
Aus  der  Wunde  entleerte  sidi  eine  Menge  gallig  gefb'bter  Eiter ,  und  in  üni  eis 
Gallenstein;  zwei  Tage  später  entleerten  sich  abermals  zwei  Gallensteine,  ireiflbtlb 
sich  der  Schluss  der  Wunde  verzögerte.  Fartteh  (Bredau). 

W.  Ignatjew.    Ein  Fall  von  Leberechinococcus.    Tod  vrähiend  dex 

Operation  in  Folge  Ton  Yeistopfung  des  rechten  Voihofes  durch  dk 

Echinokokkenblase. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1885.   No.  21  u.  22.) 

18jShriges  Mädchen  bemerkte  vor  IVa  Jahren  zuerst  eine  Geschwulst  ao  ^ 
Herzgrube  von  der  Größe  einer  Faust;  sie  wuchs  schubweise,  machte  in  Uotff 
Zeit  Brustbeengung  und  Athembeschwerden. 

Die  Untersuchung  (19.  December  1884)  ei^b  einen  hohen  Zwerehfellstand  reeb- 
terseits,  das  Herz  ist  etwas  nach  links  dislocirt;  hinten  rechts  unten  krepetireiide 
Geräusche  bei  der  Respiration.  Im  linken  Leberlappen  eine  fiuktuirende  Oesehwl^ 
Die  Diagnose  wurde  auf  unilokulären  Echinococcus  gestellt,  Fat  am  22.  Deono- 
ber  operirt,  mittels  Schnitt  in  der  Linea  alba.  Beim  Annähen  der  Cjste  an  dss 
Peritoneum  parietale  trat  seröse  Flüssigkeit  aus  den  Stichkanälen;  wüireod  it» 
Ausfließens  derselben  verschwand  der  Puls  ganz  plötzlich ,  ohne  vorher  Terindert 
gewesen  zu  sein;  gleich  nachher  machte  die  Kranke  eine  Respiration  vossehbei:- 
zendem  Timbre,  dann  eine  letzte  oberflächliche. 
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Die  Obduktion  ergab,  dass  der  linke  Leberlappen  in  eine  kindskopfgroße  Cyste 
zzigewandelt  war,  deren  Innenwand  keinen  Ecbinokokkensaek  mehr  enthielt,  son- 
em  nur  aus  fibrösem  Gewebe  bestand.  Aus  diesem  Sacke  führt  ein  Loch  von  1  Vs  cm 
>urchmes8er  und  unregelmäßig  rundlicher  Form  direkt  in  die  Vena  eaya  inl  In 
ststerer,  so  wie  im  rechten  YorhofCi  der  eben  so  frei  Ton  Blutgerinnseln  war,  als  die 
eohte  Henkammer,  steckte  eine  ausammengeroUte  Echinococcuablase,  die,  aus  ein- 
zader  gewickelt,  eine  unregelmäßig  runde  Fl&che  von  10  cm  Ausdehnung  reprä- 
emtirte ;  die  Wand  hatte  eine  Dicke  von  3 — 4  mm.  Auch  im  rechten  unteren  Lun- 
;eiilappen  findet  sich  neben  hämorrhagischen  Infarkten  ein  hirsekomgroßes  Stück 
i^ewebe  der  Art,  bestehend  aus  einem  Fetsen  zusammengerollter  Echinococcusblase. 

£b  hatte  also  in  diesem  Falle  der  Echinococcus  langsam  die  Venenwand  sum 
kslLwinden  gebracht;  an  die  Stelle  der  Gefäßwand  war  der  Echinokokkensack  be- 
leckt mit  wandständigen  Thromben  getreten.  Nach  Eröffnung  der  Echinococcus- 
ftl&se  bei  der  Operation  hatte  sich  dieselbe  rasch  gelöst  und  war  in  toto  durch  das 
laocli  in  die  Vena  cava  gerutscht,  ohne  dass  eine  Blutung  in  die  Cyste  eintrat, 
^arum  diese  Echinococcusblase  so  rasch  in  die  Vene  eintrat,  ist  allerdings  schwer 
i\x  erklären;  wahrscheinlich  ist  der  negative  Druck  in  den  großen  Venen  daran 
Sclmld,  dass  der  vielleicht  Anfangs  nur  mit  der  Spitze  in  die  Vene  hineinragende 
^aelL  alsbald  weiter  nach  dem  Herzen  zu  gezogen  wurde.  Die  Katastrophe  trat  so 
tehnell  ein,  dass  das  Blut  aus  der  Hohlvene  nicht  mehr  in  die  Lebercyste  hinein- 
Iringen  konnte.  In  der  Litteratur  sind  zahlreiche  Fälle  von  Buptur  der  Echino- 
doecusblasen  in  das  Lumen  der  unteren  Hohlvene  hinein  beschrieben,  dabei  hatte  man 
iB  gewöhnlich  mit  Buptur  der  Mutterblase  und  einem  Durchgange  der  Tochter- 
[»lasen  in  das  Venenlumen  zu  thun;  der  Eintritt  einer  rasch  gelösten  Mutterblase 
in.  die  Vene  ist  in  diesem  Falle  zum  ersten  Male  beobachtet 

Biedel  (Aachen). 

£lf  Fälle  von  Echinococcus.    Aus  dem  Australian  Medical  Journal, 

Jahigang  1885,  susammengestellt  vom  Ref. 

J.  Cooke  (p.  116):  Verjauchter  Echinococcus  der  linken  Lunge.  Schnitt  und 
Axissptllung  mit  Borsäurelösung.    Nach  4  Wochen  geheilt  entlassen. 

Derselbe:  Eohinococcus  der  rechten  Lunge,  vergeblieh  punktirt.  Schnitt, 
Ausspülung  und  antiseptiseher  Verband.  Am  Tage  nach  der  Operation  wird  die 
Mutteroyste  in  toto  ausgestoßen.    Nach  6  Wochen  geheilt  entlassen. 

S.Bird  (p.  207):  Große  Lebercyste,  mehrmalige  Punktion  und  Injektion  von 
Jodtinktur  erfolglos.  Schnitt  in  der  Gegend  der  Punktionsstellen.  Drainage.  Lang- 
dauerader Ausfluss  von  Galle.    Fäces  erst  nach  Schluss  der  Fistel  wieder  gefi&rbt. 

Derselbe:  Eine  große  Cyste  der  linken  Lunge  hat  das  Herz  so  verdrängt, 
dass  der  Spitzenstoß  dicht  unter  dem  rechten  Stemo-clavicular-Gelenk  zu  fühlen  ist. 
3Sine  zweite  Cyste  konnte  in  der  MHz  gefühlt  werden.  Punktion  des  Lungensackes 
Termittels  eines  dieken  Trokars,  welcher  liegen  bleibt. '  In  einem  Hustenanfall 
platst  die  Müzeyste  ins  Bauchfell.  Pat.  war  kalt,  pulslos;  Abdomen  aufgetrieben 
und  sehr  empfindlich.  In  der  Folge  gehen  viele  Tochteroysten  per  anum  ab.  VolL 
stfindige  Genesung. 

An  den  Vortrag  dieser  2  Fälle  vor  der  Medical  Society  of  Victoria  schloss 
nch  eine  Diskussion  an,  die  folgende  Erfahrungen  zu  Tage  förderte:  Mehrere  der 
Äxste  haben  nach  Berstang  des  Sackes  in  die  Bauchhöhle  Heilung  eintreten  sehen. 
Gewöhnlich  trat  Urticaria  auf« 

Dr.  Allen  hat  eine  ganz  freie  Cyste  im  Peritoneum  gefunden.  Dr.  Webb  hat 
Falle  gesehen,  wo  Eehinococcus  der  Leber  von  Caroinom  gefolgt  war.  AUe  stimm- 
ten darin  überein,  dass  nach  der  Operation  des  Lebereehinocoecus  durch  Anlegung 
einer  eUstisohen,  die  Leber  tragenden  Bandage  auf  Verkleinerung  der  Höhle  hin- 
gewirkt werden  müsse. 

Kowan  (p.  308] :  Mehrere  im  Omentum,  im  Lig.  lat.  uteri  und  in  der  Bauch- 
wand sitzende  Blasen  werden  durch  Laparotomie  entfernt    Heilung. 

Fetherston  (p.  311):  Elf  Cysten  werden  aus  dem  Netz  ausgeschält.  Eine 
sehr  starkwandige  Cyste  wird  in  die  Bauehwand  eingenäht  Drainage.  Eiterung. 
Ausstoßung  mehrerer  Tochtercysten.    Heilung. 
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J.Williams  (p.  400}:  Auf  die  Funktion  eines  Tereiterten  Leberedünoeoeoiu 
folgt  Abscessbildung  zwischen  Leber  und  Niere  und  akute  Peritonitis.  Bolus 
letalis. 

J.  Backhouse  (p.  409):  Seit  19  Jahren  beobachtete  grofie  Lebercrite  irirf 
ineidirt  Da  sie  sieh  nicht  ausschälen  lässt,  wird  ihr  Rand  mit  der  Hantwimde 
yemitht.    Die  C3rstenwand  stößt  sich  langsam  ab.    Heilung. 

Derselbe:  Eine  große  Milscyste  hat  die  linke  Lunge  bis  auf  dieHllfte  ibm 
Volumens  komprimirt.  Nach  mehrfacher  Tcrgeblicher  Punktion  Schnitt  am  Sdnil- 
terblattwinkeL  Pat.  stirbt  am  16.  Tage  an  Perforation  des  vereiterten  Sacket  m 
die  Bauchhohle. 

Derselbe:  Eine  yereiterte,  imNeti  sitzende  Blase  kommt  dnrdi  Sehaitt  md 
Drainage  zur  Ausheilung. 

Vf.  Whitcombe  (p.  453):  Mehrere  an  yerschiedenen  Orten  sitzende  Cy^ 
werden  durch  eine  in  der  Linea  alba  gemachte  Ineisionswunde  entfernt  Fit  itiiht 
nach  wenigen  Stunden  (offenbar  an  Karbolyergiftnng  I  Ref.).  Trotz  dieses  Mineifolp 
ist  W.  fdr  Laparotomie  bei  Echinococcus  der  Bauchorgane,  und^ in  der  dieiai 
Vortrag  folgenden  Diskussion  stimmten  ihm  mehrere  der  anwesenden  Ante  Uerislie. 

Karl  BMer  (Maiharg). 

J.  Ck>oke.     Geneial  emphysema  afier  injury  of  the  rectuiiL 

(Australian  med.  joum.  1885.  Juni  15.) 
Einem  Pat  wurde,  nachdem  ihm  eine  traumatische  Reeto-UrethnAfistel  pkA 
war,  wegen  noch  bestehender  Stri ktur  mit  dem  Teey  an'schen  Instrument  dieinoeR 
Urethrotomie  gemacht  Katheter  bleibt  5  Stunden  lang  li^en.  AmTtgeiwh 
der  Operation  Schüttelfrost  und  Temperatursteigerung.  Am  2.  Tag  knittendst 
Emphysem  yon  den  KnOcheln  bis  zum  Unterkiefer.  CoUaps.  Tod  in  der  nidula 
Nacht 

Sektion  (30  Standen  p.  mM  bei  kahler  Jahreszeit):  der  Xdrp«  s^  aix^ 
schwollen  und  schwarzfleckig.  Das  subkutane  und  das  Beckenbindegewebe  eniiiilt 
ein  penetrant  stinkendes  Gas.  Keine  PeritonitLs.  Keine  Urininfiltration.  In  d« 
membranösen  Theil  der  Urethra,  am  Grunde  des  Vs  ^^  langen  Schnittes,  eise 
stecknadelkopfgroße  Öffnung,  die  ins  Rectum  führt 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dassErichsen  (Science  and  Art  ofSuigo;, 
ßih  ed.  VoL  U.  p.  741)  einen  fihnlichen  Fall  beschrieben  habe.  Er  nimmt,  vie 
Erich sen,  an,  dass  der  Pat  seine  Flatus  durch  die  Wunde  im  Rectum  in  du 
Beckenbindegewebe  und  yon  da  weiterhin  unter  die  Haut  getrieben  habe. 

Karl  Böser  (Marboig). 

B.  Winslow  and  Wm.  JT.  Jones.  Note  on  tbe  occuirence  of  gangiene 
of  the  scrotum,  after  the  lemoval  of  enlaiged  inguinal  glands. 

(Annais  of  Surgery  1886.  m.  p.  40  ff.) 
Die  Verf.  berichten  über  4  F&lle,  in  denen  sie  nach  der  Ezatirpation  eriauk- 
ter  InguinaldrQsen  Gangrän  des  Scrotum  beobachteten.  Drei  von  diesen  Fäkn 
legten,  da  weder  ein  Erysipel  noch  eine  septische  ^ilegmone  yorangegangen  nr, 
die  Frage  nahe,  ob  die  Gangrfin  als  lufülige  Komplikation  au  beliaelite&  oder 
mehr  oder  weniger  in  innigen  Zusammenhang  mit  der  Drüsenexstirpation  la  Htsa 
sei.  Obwohl  die  das  Scrotum  yersorgenden  Blutgefäße  und  Lymphbahnen  sos 
großen  Theil  unterbrochen  waren,  blieb  es  doch  unentschieden,  ob  die  UnteifareeiuiiK 
der  Cirkulation  oder  die  Verletsung  trophischer  Nerven  die  Ursadie  abgiü).  D^ 
Aufsati  geht  aus  diesem  Grunde  auch  nicht  weiter  auf  die  Ätiologie  der  QsngiiB 
ein.  In  keinem  Falle  waren  übrigens  die  Testikel  und  Funieuli  spennatia  fv* 
gränös  geworden.  F.  Bessel-Hagea  (Heidelbcrgl. 

Originalmlttheilnngen,  Monographien  und  SeparatabdrQeke  v«D0 
man  an  Prof.  B.  RiehUr  in  Brei  lau  (Nene  Taaehenstiaße  21),  oder  an  die  TerlagibtBd- 
liing  Brtiikopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  ä  Hirtel  in  Leipzig. 
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F.KOiiiiL  KMer,  iTonTolbBaoo. 

in  OÖtüng«!!.  in  Breslau.  in  Hall»  a/S. 

Dreizehnter  Jahrgang. 


Wöehentlioh  eine  Nummer.    Preis  des  Jalirgangs  20  Mark,  bei  halbjahriger  Prä- 
numeiation.    Zu  beii^en  dureh  alle  Buehhandlniigeii  und  Postanstalten. 

E  41. Sonnabend,  den  9.  Oktober^ 1886» 

laihAltl  Scbrautb,  Stlekoxydalnarkose.  —  Vtrchire,  Jodofonnäthei  gegen  kalte  Ab- 
•MMe.  — -  Olhlby,  Zahnbztliehe  Praxis.  —  Wdiflor,  Hygtema  ooUi  eysttcnm.  —  Der- 
islbe,  Kiopfbehandlong.  —  WelnlechMr»  SpelBerdbrenstriktui.  —  DavMton,  KaiAall- 
itning  des  Kehlkopfes. 
tzliity,  Bin  Fall  Ton  Lungenaktinomykose.  (Oxlginal-Mittheilnng.) 
Ublir,  OanmensohOsse.  —  MliMr,  Etknmknng  der  Buna  pharyngea.  -^  Htriiif, 
bmerratioDsstorung  bei  Pharynxkzankheiten.  —  8ubbotl6,  Pharyngotomia  subhyoldea.  — 
&dm,  Schilddrflsengesehwfilftte.  —  Haltturfanx ,  Blutegel  im  Kehlkopf.  —  Ptrker, 
Ikteheotomiekanüle.  —  NtudOrffer,  Tamponade  der  Trachea.  —  Voltolfnl,  Tracheal- 
itaoote.  —  Labiii,  Papillom  der  Lnftiohjre.  —  JtCObMi»  BronchoplastU.  —  Doblo, 
MdiTerletzung  der  Brust.  —  de  Cirenvllla,  Lungenchirurgie.  —  Wulff,  KompUdztes 

Empyem.  —  Newman,  Eitrige  Perieardltis. 


D»  Schrautlu     Das  Lustgas   und  seine  Verwendbarkeit  in 

der  Chirurgie. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  281.) 

Yerf.  hat  bisher  im  Ganzen  1070  Stickstoffoxydidgas-NaTkosen, 
and  swai  bei  387  männlichen  und  683  weiblichen,  im  Alter  von 
l(  bis  75  Jahren  stehenden  Individuen  ausgeführt.  Seine  damit  ge- 
nachten  Er&hrungen,  über  die  er  nach  einer  Darstellung  der  Ge- 
schichte, chemischen  Zusammensetzung,  Gewinnung,  der  Formen  der 
inwendtuig  und  der  Wirkungsweise  des  Gases'  berichtet,  waren  fei- 
ende. Als  regelmäßige  Begleiter  der  durchschnittlich  in  1 — 2  Mi-* 
tmten,  bei  Kindern  noch  rascher,  bei  kräftigen  Männern  später  zu 
Stande  kommenden  Anästhesie  sah  er  Stertor  und  Cyanose,  auch 
«>hl  leichte  Zuckungen,  selten  dagegen  tonische  ^d  klonische 
Krämpfe  auftreten,  Erscheinungen,  die  bei  Zutritt  atmosphärischer 
Luft  rasch  wieder  yerschwanden,  ohne  üble  Nachwirkungen  zu  hin- 
terlassen. Hier  und  .da  machte  sich  Athemnoth  geltend;  bei  zwei 
Pat.  mit  Herzfehlem  stellten  sich  unangenehme  Beklemmungen,  bei 
äiner  Frau  mit  Herzfehler  völliger  CoUaps  mit  Aussetzen  der   Be- 
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spiration  ein;  doch  ezliolten  aich  die  Betieffendea  bald  wieder  von 
selbst,  eben  so  wie  2  Knaben,  b^  denen  nach  Aufhören  dei  NaduMe 
plötaUch  AthmungsstiUstand  au%e1xeten  war.  Übelkeit,  schnell  vor- 
übergehend, kam  in  3  Fällen,  Erbrechen  Imal  zur  Beobaditiiiig. 
Todesfälle  hat  S.  nicht  dabei  erlebt;  bei  den  in  der  Litteradir  «it- 
getheüten,  wovon  2  abgerechnet  werden  dürfen,  also  bei  6  in  der 
Lustgasnarkose  Gestorbenen  hatten  die  Sektionen  meist  weseaüidie 
Erkrankungen  innerer  Organe  nachgewiesen. 

Verf.  stellt  die  Vortheile  der  Stickstoffoxydulgas- Anssthesie  wie 
folgt  xusammen: 

1]  Schnelligkeit  der  Wirkung,  die  vom  Beginn  der  Inhakdon 
bis  sur  Tollständigen  Erholung  2 — 5  Minuten  betragt 

2)  Das  Gas  ist  geschmack-  und  geruchlos  und  wird  darchgebodi 
von  den  Fat.  leicht  geathmet,  da  es  weder  Husten  noch  sonstige 
Athembeschwerden  (s.  oben  Referat]  hervonurufen  pflegt. 

3)  Treten  äußerst  selten  nach  der  Betäubung  Übelkeiten  odei 
Schwindel,  noch  seltener  Erbrechen  ein,  und  sind  die  Fat  ausniluii- 
los  wenige  Minuten  nach  dem  Erwachen  im  Stande^  selbständig  vd 
allein  den  Arzt  zu  verlassen. 

4)  Die  Narkose  kann  bei  Anwendung  einfacher  Apparate  okK 
Assistenz  (I?  Bref.)  vorgenommen  werden.  (S.  lässt  das  Gas  10 
einem  gefüllten  Gummisacke  einathmen;    Ref.) 

5)  Der  Preis  des  Gases  ist  bei  Seibetbereitung  geringer  ak  der 
des  Chloroforms. 

Dem  g^enüber  stehen  folgende  Nachtheüe: 
>1)  Das  Qbb  ist  nur  für  kurze,  präcis  ausfuhrbare  OpentnoeB 
verwerthbar. 

2)  Bei  zarten  Operationen  ^  z.  B.  am  Auge,  kann  das  zuireilea 
entstehende  Muskelzucken  störend  wirken. 

3)  DJe  Anwendxuig  des  Ghises  ist  wegen  der  hierzu  (d.  k  fii 
länger  dauernde  Operationen,  Bef.)  nöthigen  Apparate  erschwert  and 
in  Folge  dessen 

4)  die  Anwendung  des  transportablen  Apparates  mit  kol^plillu^ 
tem  Gase  umständlicher  und  kaum  ohne  Assistenz  durchführbar.1 

Yerfus  Ansicht  geht  also  dahin,  daas  sich  die  ein&che  Lastgtf- 
naxkose  fuz  kleine  chiru^ische  Eingriffe  unbedingt  eigne  (—  Sb 
Erfahrungen  mit  der  durdi  subkutane  Cocaiiünjektion  eneiclitti 
Lokalanästhesie  hält  er  für  noch  4zu  kürzt,  am  ein  definitives  D^ 
theil  über  Werth  derselben  für  kleine  Öpeirationen  abgeben  m  Uf 
nen  — )^  während  der  Anwendung  des  für  Operationen  von  lingeni 
Dauer  von  F.  Bert  empfohlenen  und  von  französisohen  Ghinugo 
geübten  Verfahrens,  das  mit  Sauerstoff  gemischte  Gas  in  einer  pnet* 
matischen  Kammer  unter  höherem  Druck  einathmen  zn  laseea,  0 

bedeutende  technische  Schwierigkeiten  im  W^e  stehen. 

(GSog»a;. 
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TTeitdhete.    Traitement  des  absc^  froids  par  les  injection 

d'ether  jodoformö. 

(Revue  de  chir.  1886.  No.  6.) 

Ob  das  TorbeÜEufig  sw^ei  Jahren  von  der  Bill rotVschen  Klinik 
empfohlene  Yeifahien  (cf.  das  Referat  d.  Bl.  1884.  p.  828),  gewisse 
kalte  Abscesse  durch  Injektion  von  Jodoformemiüsionen  tu  hehan-^ 
dein,  in  Deutschland  allgemeinere  Nachahmung  gefunden  hat,  ist 
nicht  bekannt  geworden;  in  Frankreich  hat  man  neueidings  in  der 
^Ipi^ilg  von  Vernenil  zahlreiche  Yeisuche  in  der  gleichen  Richtung 
aageetellt.  V.  berichtet  in  der  uns  vorliegenden  Arbeit  über  die  er«- 
sielten  Resultate  und  beschreibt  das  von  dem  bisher  bekanntem  etwas 
abweichende  Verfahren  in  folgender  Weise. 

Nach  der  Entleerung  des  Abscessinhaltes  mittels  des  Dieula«> 
f 07 'sehen  Aspirationsapparates  wird  die  Sjpritie   sorgfältig  gereinigt 
md  mit  einer  Läsung  von  Jodoform  in  Äther  (5:100)  gefüllt,  von 
der  durch  die  liegen  bleibeiide  Kanäle  je  nach  det  Gr&Be  der  Ab» 
eeesse  vetsdueden  groBe  Chiantitäten,  bis  «1  200  g,  in  die  Abscess^ 
höUe  injioirt  werden.     Unmittelbar  nach  der  Injektion  beobachtet 
man,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Ätherverdunstung  die  Abscess- 
wandungen  stark  gespannt  werden,  bisweilen  in  dem  Grade,  dass  bei 
^ung^ügender  Vorsicht  ein  Theil  der  Ättierdämpfe  durch  die  Punk- 
tioaasöffiiung  wieder  entweicht    Um  dieser  Eventualität  sni  beg^^en, 
^erfthit  man  aweckmäBig  und  aus  leicht  begreiflichen  Gründto«  in 
der  Weise,  dass  man  die  Injektionsnadel  zunächst  eine  Strecke  weit 
in  dem  subkutanen  Gewebe  fortführt,  bevor  man  sie  in  die  Abscess- 
litfhle  einsenkt.    Bisweilen  gelingt  es,  durch  eine  einmalige  Aspiration 
und  Injektion  eine  definitive  Heilung  herbeizuführen,  die  auf  einer 
-sehT   energischen  Schnunpfung   der  Abscesswandungen  zu  beruhen 
acheint.    Häufiger  kommt  es  zu  erneuter  Füllung  dei  Abscesse  und 
^Lem  entsprechend  zu  mehrmaliger  Wiederholung  des  beschriebenen 
Verfahrens,  die  in  Pausen  von  einigen  Wochen  geschehen  soll.   Ge- 
^wohnlich  ist  schon  bei  der  zweiten  Aspiration  die  Eitermenge  wesent- 
lich verringert,  und  weiterhin  ist  es  charakteristisch,  dass  sich  der 
£iter  in  seinem  Aussehen  allmählich  verändert,  indem  er  dünnflüssiger 
Tvixd  und  eine  biäimliche,  chokoladenaitige  Färbung  annimmt,    Er- 
folg die  Heilung,  so  beobachtet  man,  indem  die  Anfangs  durch  die 
^therdämpfe  bewirkte  Spannung  nachlässt,  dass  an  der  Stelle  des 
Ahscesses  sich  allmählich  eine  feste,  mit  den  umgebenden  Theilen  ver* 
fvachsene  Induration  ausbildet,  die  anscheinend  dauernd  zurückbleibt. 
Wichtig  für  das  in  Rede  stehende  Verfahren  ist  die  von  Ver- 
jieuil  formulirte  Indikationsstellung,  nach   der  nicht  bloß  tieflie- 
gende Abscesse  mit  gesunden  Hautdecken,  sondern  auch  solche,  bei 
denen  die  Hautdecken  bereits  verdünnt  und  geröthet  sind,  ein  spon* 
taner   Aufbruch   also   unmittelbar   bevorsteht,   dem   obigen  Eingriff 
jQioeh  unterliegen  dürfen.    In  letzterem  Fall  pflegt  sich  schon  nach 
.«inigen  Tagen  eine  kleine  XJlceration  in  der  Umgebung  der  Punk- 
tionsstelle au  bilden.    Es  kommt  2U  ei/ier  Perforation,  durch  welche 
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flicli  zunächst  deir  veränderte  flüssige  Inhalt,  dann  auch  die  trimdm» 
lösen  Membranen  in  Form  kleinerer  oder  größerer  GrewebspGropfe 
entleeren.  Die  Heilung  pflegt  unter  diesen  Bedingungen  sogar  noch 
schneller  xu  erfolgen,  als  wenn  der  Heilungsprocess  yoUkommen  sab- 
kutan  verläuft. 

Die  Verwendung  des  Äthers  statt  des  sonst  wohl  gebtänchlidw» 
Glycerins  hält  Yerf.  för  besonders  bedeutungsvoll,  in  so  iant  durch  die 
Verdunstung  des  Äthers  und  die  dadurch  bewirkte  Spannung  der  Ab - 
Bcesswände  eine  vollkommene  Ent&ltung  der  letzteren  und  Bomit  die 
Möglichkeit  gegeben  wird,  jeden  Punkt  desselben  mit  dem  enge- 
führten  Medikament  in  Berührung  zu  bringen. 

Schließlich  dürfte  es  von  Interesse  sein,  dass  Verf.  djem  Jofe» 
form  nicht  bloB  eine  lokale  Wirkung,  sondern  gleichzeitig  einen  Ein- 
fluss  auf  den  Gesammtorganismus ,  eine  Art  Femwirkung,  vindioiit. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  23  ausführlicher  mitgetfaeSle 
-Krankengeschichten.  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  daaz  die  m 
denselben  wiedeigegebenen  ^Resultate  entschieden  bem^JEenswetA 
sind,  mm  so  mehr,  als  es  sich  in  den  beschriebenen  Fällen  fiut  aas- 
schließlich  um  erwachsene,  aeum  Theil  den  späteren  Lebemsjahiea 
angehörige  Individuen  handelt,  bei  denen  die  sonst  gebz&iicfalidieB 
Methoden,  speciell  die  Incision  und  Ausschabimg  (wir  haben  nameo^ 
lieh  die  Fälle  im  Auge,  bei  denen  der  eigentliche  Herd  der  St* 
krankung  nicht  zugänglich  ist),  so  wenig  befriedig^ide  Sesukate  er* 
geben.  Einen  besonders  günstig  verlaufenen  Fall  wollen  wir  kua 
referiren. 

Bei  einer  44jälirigexi  Frau  hat  rieh  im  Laufe  mebrerer  Jahre  ein  ^h'^^'^^  m^ 
wickelt,  der  lur  Zeit  der  Untersuchung  die  linke  Poesa  iliaea  ausfallt  und  si^ 
nach  oben  bis  in  die  Lendengegend,  nach  unten  bis  weit  herab  auf  den  Ober^ 
Schenkel  erstreckt.  Die  Veranlassung  bildet  eine  Spondylitis  in  der  H(She  ies 
12.  Brustwirbels,  wo  sieh  ein  deuüicher  Gibbus  befindet  Bä  der 
werden  6  Liter  Eiter  entleert,  200  g  Jodoform&tfaer  ii^jieirt;  die  2.  Pimkliaa 
leert  wiederum  5  Liter  Eiter,  die  sich  bereits  nach  14  Tagen  wieder 
hatten.  Im  Laufe  der  nächsten  Monate  weitere  3  Injektionen«  Innerhalb 
Jahres  tritt  völlige  Heilung  ein,  die  nach  einem  weiteren  Jahre  noch  konstattrt  mL 

Die  Fälle,  in  denen  es  nach  der  Injektion  zu  einer  Peifbratum 
kam,  sind  nicht  so  bestechend  wie  der  vorstehend  referirte.  Kdit 
selten  erfährt  man,  dass  »oberflächliche  XJlcerationenff  zurückblieben, 
während  die  Heilung  in  der  Tiefe  eine  vollkommene  war  etc,  —  Be^ 
merkungen,  die  die  definitiven  Resultate  einigermaBen  zweifelhaft 
erscheinen  lassen.  Sprengel  (Dreadesi). 

Quinby.     Zahnärztliche    Praxis.      (Deutsch   bearbeitet   ma 

Prof.  L.  HoUaender.) 

Leipaig,  Arthiur  Felix,  1884. 

In  der  zahnärztlichen  Litteratur  nehmen  die  in  engliacher  Spradie 

geschriebenen  Werke  unstreitig  den  ersten  Rang  ein.     Davon  fegen 

die    zahlreichen  Übersetzungen    das    beredteste  Zeugnis    ab.     Pirof. 

JEIollaender  gebührt  das  Verdienst,  viele  hervorragende  Eischei- 
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nungen  auf  dem  Gebiete  der  Zalmheilkunde  dem  deutschen  zahn- 
äistlichen  Leserkreise  übermittelt  xu  haben,  tmd  auch  das  vorliegende 
▼on  Q.  yerfitsste  Werk,  welches  von  ihm  ins  Deutsche  übertragen 
lesp.  deutsch  bearbeitet  wurde,  darf  ein  hohes  Interesse  beanspruchen. 
Itficht  allein  für  den  Lernenden,  auch  für  den  erfahrenen  und  ge- 
seiften Praktiker  werden  die  acht  Kapitel  des  165  Seiten  um&ssenden 
Suches  eine  überaus  anr^ende  Lektüre  bilden. 

Ln  ersten  die  Milchzähne  behandelnden  Kapitel  warnt  der  Verf. 
▼or  der  zu  frühzeitigen  Entfernung  der  erkrankten  und  schmerzenden. 
Milchzähne,  welche  so  lange  als  möglich  durch  geeignete  Füllungen 
dem  Kiefer  erhalten  werden  sollten.     Durch  vorzeitige  Extraktion 
der  Milchzähne  werden  die  dieselben  ersetzenden  bleibenden  Zähne 
von    ihrer    normalen    Stellung    al^elenkt    und   Stellungsanomalien 
mannigfachster  Art  im  bleibenden  Gebiss  hervorgerufen.    Unregel- 
m&Bigkeiten  in  der  Stellung  bei  Milchzähnen  erfordern  keine  Be- 
liandlung,  es  sei  denn,  dass  diese  Anomalien  durch  allerlei  kindliche, 
schlechte  Gewohnheiten,   wie  Fingerlutschen   oder  Saugen   an  der 
Zunge  und  den  Lij^n  veranlasst  sind ;  denn  diese  üblen  Gewohnheiten 
eiseug^n,  wenn  sie  lange  fortgesetzt  werden,  imzweifelhaft  sehr  be- 
deutende Lageveränderungen  in   den   bleibenden  Zähnen,  ja  sogar 
Misebildung  der  Kiefer.     Es   ist  daher  Pflicht  der  Eltern  resp.  der 
Erzieher,  das  Kind  von  solchen  üblen  Gewohnheiten  möglichst  ab- 
zulialten,  welche  so  leicht  eine  Entstellung  des  Mundes  verursachen 
können.    Mehrere  dem  Text  beigefügte  Abbildungen  zeigen,  welche 
Wirkung  derartige  Gewohnheiten  auf  Zähne  und  Kiefer  hervorzu« 
bringen  im  Stande  sind.     Wenn  nach  des  Yei£8  Bath  schon  den 
Milchzähnen  eine   aufmerksame  Beachtung  zuzuwenden  ist,  so  be- 
lurfea  die  bleibenden  Zähne,  wie  im  zweiten  Kapitel  eingehend  darge- 
klian  wird,  zumal  in  der  Zeit  des  Zahnwechsels,  einer  ganz  besonders 
loxgfaltigen  Pfl^e  und  Beaufsichtigung  von  Seiten   des  Zahnarztes. 
Das  größte  Literesse  darf  wohl  das  dritte  Kapitel  für  sich  in  An- 
ipruch  nehmen,  in  dem,  wie  dies  allerdings  schon  vielfach  vorgeschlagien 
ist,  die  Extraktion  des  ersten  bleibenden  Molaren  als  Yorbeugungs- 
nittel  der  Garies  empfohlen  wird.     Die  Entfernung  dieses  Zahnes, 
nrelcher  in    der  bleibenden  Beihe  zuerst  zum  Durchbruch  gelangt 
ind  oft  nur  von  sehr  mangelhafter  Bildung  ist,  dürfe  jedoch  nicht- 
SU  früh  geschehen,  weil  dadurch  das  Wachsthum  des  Eiefers,  welches 
n  innigem  Zusammenhang  mit  demjenigen  der  Zähne  steht,  beein- 
irachtigt  werde.     Durch  rechtzeitige  Extraktion  gerade   des   ersten 
ifolaren   dagegen   könne  man    nicht   zu  unterschätzende  Yortheile 
lix  das  ganze  Gebiss  eizielen.    Einmal  werde  die  gedrängte  Stellung 
lex  Zähne  im  ELiefer,  welcher  für  die  Aufnahme  derselben  häufig 
u  klein  sei,  au%ehoben  und  dadurch  die  übrigen  vor  kariösem  Yer- 
ietll  behütet,  auf  der  anderen  Seite  aber  werden  Abweichungen  in 
1er  Stellung   der  Zähne    korrigirt,   weil  nach  Entfernung   eines  so 
joüen  Zahnes,  wie  es  der  erste  Molar  ist,  genügend  Baum  geschaffen 
ei.     In  dem  darauf  folgenden  Kapitel  lernen  wir  die  verschiedenen 
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Stellungsanomalien  der  ZSÜme  «nd  ikre  Beluuidhiiigv«rei8e&  kensoL 
Das  fünfte  beschäftigt  sich  mit  der  Behandlung  der  SäUine  firwick- 
sener.  Die  verschiedenen  FoUangsmaterialien  werden  hiniichtliA 
ihrer  Brauchbarkeit  ausföhrlioh  besprochen.  Das  früher  und  aiielL 
jetxt  noch  von  Manchem  als  zur  Füllung  kariöser  Zahne  uageeipiei 
verworfene  Amalgam  unterwirft  Verf.  in  einem  besonderen  Absduutle 
einer  eingehenden  Besprechung.  Das  ungerechtfertigte  Vomithol, 
welches  man  gegen  die  Asnalgame  gehegt,  soll  man  gans  Mea 
lassen,  da  es  sich  herausgestellt,  dass  alle  den  Amalgamen  sqge- 
sprochenen  Schädlichkeiten  in  Wahrheit  nicht  existiien  odei  ^ 
Tielfeush  übertrieben  werden»  Das  Amalgam  müsse  Tielmdir  in  pM- 
senden  Fällen  als  zur  Füllung  geeignet  unbedingt  anerkannt  weido. 
Das  siebente  und  achte  Kapitel  endlieh  gnifen  auf  das  Gebiet  der 
zahnärztlichen  Technik  über.  Das  entere  lehrt  die  Anfertigimg  ud 
Anwendung  vom  Stiftxälmen,  im  letrten  werden  die  Yoniige  te 
Guttapertscha  als  Abdxuckmaase  zum  Zweck  dei  Hetstellung  kintr 
lidier  Ersatistücke  gerühmt 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  elegant  au^gesuuM 
Buch  bei  dem  interessant  behandelten  Stoff  einen  grofien  Leseiknii 
in  der  die  Zahnheilkunde  ausübenden  Welt  sich  erwerboi,  und  dsa 
sein  Inhalt  jeden  Fiachmann  in  hohem  Grade  befriedigen  wud 

Falefc  (Berlin). 


Wolfler.  Zur  operativen  Behandlung  des  Hygroxna  colli  ocor 
genitum  (Weraher),  Lymphai^oma  colli cysticum(Wegaei)i 

(Wiener  med.  Presse  1866.) 

Für  die  mehrkammerigen  angeborenen  Cysten  empfiehlt  W.  ik 
santiseptische  Drainage« :  Incision  an  mehreren  Stellen,  Ablassen  fo 
Flüssigkeit,  Kontrolle,  ob  auch  alle  Cysten  erSftiet  sind,  Einlegnuf 
von  1 — djl^igen  JodoformmuUstreifen.  Er  hat  bei  einem  sehr  eknto 
Kinde  imd  einer  sehr  großen  Geschwulst  damit  in  einigen  Wodifli 
Heilui^  endelt.  Die  Injektion  reizendet  Flüssigkeiten  wie  die  Ex- 
stirpation  hält  er  für  gefährlicher  und  imsicherer.  Für  die  FUle,  la 
denen  es  sich  um  eine  große  2ahl  von  kleinsten  Cysten  hssddk» 
empfiehlt  er  die  Stichelung  mit  dem  Thermokauter.  (Da  es  att 
bei  letzteren  Fällen  darum  handelt,  möglichst  alle  Cysten  zu  txSbm, 
um  ein  definitives  Resultat  zu  erzielen,  und  die  Aufrechterhalting^ 
der  Antisepsis  bis  zur  definitiven  Heilung  um  so  wichtiger  ist,  A 
es  sich  meist  um  elende,  schwache  Kinder  handelt,  möchte  fie 
breite  Incision,  Zerstörung  der  einzelnen  Cystenwände  und  Tan- 
ponade  mit  Jodoformmull  far  einige  Zeit  mit  nachfolgendem  aiitse|h 
tischen  Kompressiwerband  vielleicht  auch  in  solchen  Fällen  am  etftes 
2um  Ziele  führen.  Ref.)  Haas  Sehmid  (Berlb). 
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Wölfler.  Die  operative  Behandlung  des  Kropfes  durch  Unter- 
bindung der  zufdhrenden  Arterien. 

(Wiener  med.  Wochengcbrift  1886.  No.  29  u.  30.) 
Der  Umstand,  dass  Tetanie  und  Cachexia  strumipriva  immeTliin 
niclit  selten  als  Folge  der  Totalexstirpation  von  Strumen  beobachtet 
worden  sind;  dass  die  von  Mikulicz  Torgescblagene  Kesektion  der 
beiden  Seiten  noch  zu  selten  und  erst  in  jüngster  Zeit  gemacht  wor- 
den ist,  so  dass  noch  nicht  sicher  feststeht,  ob  die  oben  genannten 
Gefahren  durch  sie  beseitigt  blieben;  und  endlich  die  Thatsache, 
dass  die  parenchymatösen  Injektionen  sich  in  manchen  ftUlen  als 
Yollkommen  nutzlos  erweisen,  fährten  W.  wiederum  vor  die  Frage 
von  der  Verwerthung  der  Unterbindung  der  zufuhrenden  Arterien 
tur  Beseitigung  der  gefiQirlichen  Folgen  der  Strumen.  In  einem 
historischen  Rückblick  giebt  W«  uns  zunächst  Kenntnis  davon,  dass 
der  Yorschlag  der  Unterbindung  der  Arter.  thyreoid.  sXiper.  schon 
1629  von  Muys  gemacht  und  diese  Operation  zuerst  von  Blizzard 
(1813)  und  V.  Walther  (1817)  ausgeführt  wurde;  der  Pat.  des  erst- 
genannten starb,  der  des  letzteren  Chirurgen  genas,  und  die  Struma 
Ibhrompfte  beträchtlich.  Die  Operation  wurde  31  mal  ausgeföhrt; 
ihr  meist  nur  unvollkommener  Effekt,  abgesehen  von  den  6e&hren 
d^r  Nachblutung  auf  der  Basis  einer  mangelhaften  Wundbehandlux^, 
ffihrte  schon  von  mehreren  Seiten  zu  der  Erwägung,  ob  nicht  auch 
die  Arter.  ihjr.  infer.  unterbunden  werden  müssten,  um  ein  sicheres 
Resultat  zu  ergeben;  Porta  (1850)  war  es  vorbehalten,  diese  Opera- 
tion, also  die  Unterbindung  beider  Arter.  thyr.  infer.  und  super.,  mit 
ToUkommenem  Erfolg  auszufuhren.  Ihm  folgte  nach  36jähriger  Pause 
W.  Nachdem  er  vorher  an  kropfigen  Hunden  Versuche  mit  befrie- 
digendem Resultat  gemacht  hatte,  unterband  er  bei  einem  wegen 
dnet  groBen  Struma  an  heftiger  Dyspnoe  leidenden  29jährigen  Mann 
die  rechte  Arter.  thyr.  infer.  und  super.,  da  die  rechte  Struma  die 
gröBere  war.  Die  Athemnoth  lieB  so  bald  nach,  dass  der  Pat.  eine 
gleiche  Operation  auf  der  linken  Seite  nicht  mehr  für  nöthig  hielt; 
T  Monate  nach  der  Operation  war  die  Struma  auf  die  Hälfte  ihres 
froheren  Volumen  geschrumpft. 

An  der  Hand  sehr  genauer  anatomischer  Studien  erwägt  nun  W., 
dass  die  Unterbindung  der  Arter.  thyr,  super,  eben  so  wenig  wie  die 
der  Arteriae  thyr.  infer.  allein  genügt,  dass  femer  eine  Gefahr  der 
Gangrän  der  Struma  durch  Unterbindung  aller  4  Arterien  kaum  be- 
stehe, und  dass  es  endlich  zweifellos  richtiger  sei^  die  Arterien  und 
nicht  die  Venen  zu  unterbinden,  wie  dies  von  Coartes  (1818)  vor- 
geschlagen. Aus  anatomischen  und  praktischen  Gründen  schlägt  er 
▼er,  die  Unterbindung  der  Arter.  thyr.  infer.  nicht  an  der  Stelle 
vorzunehmen,  welche  v.  Langenbeck  empfahl,  sondern  an  einer 
anderen,  welche  er  selbst  ausgesucht,  die  er  genau  beschreibt  und 
nber  welche  im  Text  nachzulesen  ist.  Hans  Schmld  (Berlin). 


704  Centxalblatt  für  Chinugie.     No.  41. 

Weinleolmer.     Zur  Kasuistik  der  ösophagusfitrikturea. 

(Wiener  medL  Blfttter  1886.  No.  10.} 
Verf.  empfiehlt  bei  Ösophagusstiiktuien,  besondeis  wenn  duck 
Bougiren  oder  durch  HiiiunterpresBen  von  Nährstoffen  ein  Diveitikcl 
entstanden  ist,  die  Einfuhrung  eines  Schlundrohres  durch  die  N««, 
durch  welches  der  Fat.  ernährt  wird,  und  welches,  wenn  es  eitngen 
wird,  mehrere  Tage  lieg^i  bleibt,  um  dann  durch  ein  dickeres  er- 
setzt zu  werden.  ^  Petarsea  (Kid;. 

A.  R.  Davidson.     Intubation  of  tlie  larynx. 

(Buffalo  med.  and  surg.  joum.  1886.  Juli.) 

In  einem  Vortrage  über  Diphtherie  beschreibt  Verl  die  tos 
J.  O'Dwyer  in  New  York  erfundenen  Instrumente  (New  York  med. 
joum.  1885.  August  S),  welche  bestimmt  sind,  die  Tracheotomie  n 
ersetzen,  tind  mit  denen  in  Amerika  schon  weit  bessere  Erfolge  all 
mittels  dieser  Operation  erzielt  seien  (leider  fehlt  jegliche  StatiiBtiki}. 
Die  Verfertiger  derselben,  Messrs.  G.  Tieman  &  Co.,  seien  denit 
mit  Aufbrägen  überhäuf);,  dass  sie  denselben  kaum  nachzakonu&a 
im  Stande  waren. 

Den  Hauptbestandtheil  bilden  die  Tuben,  goldenplattirte  MetaBr 
röhren  von  1^4 — 2V2  Zoll  Länge,  welche,  dui^ch  den  Kehlkopf  bis  ii 
die  Trachea  eingeschoben,  mittels  ihres  oberen,  umgelegten  Bandet 
auf  den  Stimmbändern  au£ruhen,  während  das  untere  Ende  bis  auf 
V2  Zoll  Entfernung  von  der  Bifurkation  .reicht.  Um  bei  yerfehltcB 
Einsatzen  den  Tubus  zurückziehen  zu  können,  trägt  selbiger  oben 
ein  Auge  zur  Durchfuhrung  eines  Fadens;  ein  passender  Obtoialoi 
rundet  das  untere  Ende  ab  und  dient  gleichzeitig  dem  £infuhruQg|9- 
instrumente  (Introducer)  zum  Angriffspunkte.  Entfernt  werden  & 
Tuben  durch  den  Extraktor,  dessen  schlanke,  leicht  geknöpfte  SpiiK 
durch  Auseinanderfedem  dieselben  sicher  fasst. 

Die  Einbringung  geschieht  unter  Leitung  des  bis  hinter  die  Ept- 
glottis  geführten  Zeigefingers;  gelingt  dieselbe,  so  wird  nach  einiges 
HustenstöBen,  welche  den  Tubus  nicht  herauszuschleudern  yermqgCD, 
die  Athmung  sofort  freier,  und  kann  man  dann  unter  Gregendnngea 
mittels  des  Fingers  gegen  die.  Glottis  den  Faden  gleich  entfemea. 
.Um  für  jede  Altersstufe  den  richtigen  Tubus,  zu  ä.nden,  ist  ein  Kai- 
Stab  mit  entsprechenden  Bezeichnungen  beigegeben.  Das  Henoi- 
nehmen  der  £öhrchen  scheint,  einigen  Beobachtungen  zofoige^ 
schwieriger  als  die  Einführung,  und  ist  häufig  eine  Anästhesinuf 
.erforderlich. 

Man  kann  D.  recht  geben,  dass  das  ganze  Verfahren  bedeutende 
^achtheile  der  Tracheotomie  nicht  theilt  und  sogar  seine  besondeia 
Vorzüge  darbietet.  Eine  blutlose,  rasch  und  nicht  schwierig  auflio- 
führende  Operation,  keine  Wunddiphtherie,  kein  Decubitus  in  der 
Trachea,  da  der  Tubus  beträchtlich  enger  ist  als  diese,  Vorwännuog 
der  Einathmungsluft,  rasche   Rekonvalescenz,  wenn  die  Krankbett 


Centralblatt  fOr  Cliiraigie.     No.  41.  705 

überhaupt  erlischt  Sehr  wichtig  wäre,  Ü31s  sich  die  aixf  37  Fälle 
gerundete  Behauptung  von  Waxham  bestätigte,  der  Umstand,  dass 
eine  Verlegung  des  Tubus  mit  Schleim  und  Membranen  nicht  ein- 
^eten  soU,  sondern  die  Fat.  kräftiger  zu  expektoriren  im  Stande  sein 
sollen  als  mit  einer  Trachealkanüle.  Im  Kehlkopfe  scheinen  die 
Tuben  gut  vertragen  su  werden;  in  2  mit  Genestmg  endigenden 
Fällen  O'Dwyer's  lagen  dieselben  10  Tage  lang  ohne  Störungen 
der  Sprache  zu  hinterlassen. 

Die  größte  Grefahr  dürfte  in  der  Möglichkeit  des  Herausfli^ens 
beim  Husten  liegen,  da  die  Wiedereinführung  durch  das  Warteper- 
soixal  wohl  kaum  möglich  ist.  Ein  Hinabrutschen  in  die  Trachea 
ist  wegen  der  großen  Länge  der  Röhrchen  kaimi  zu  furchten.  Sehr 
Btorend  ist  dagegen,  dass  der  GlottisTerschluss  beim  Schlucken  gestört 
wird,  so  dass  Flüssigkeiten  nicht  oder  nur  mittels  Schlundsonde  ein- 
gebracht werden  können. 

Voraussichtlich  ist  das  Instrumentarium  auch  bei  der  Behand- 
lung chronischer  Stenosen,  so  wie  bei  Schwierigkeiten  in  der  Ent- 
reznung  von  Trachealkainülen  brauchbar.  Knleiikampff  (Bremen). 


Kleinere  Miitheilungen. 


Ein  Fall  von  Lungenaktinomykose. 

Von 
Dr.  AlexAMier  Ss^nisy  in  Budapest. 

Der  erste  Fall  in  Ungarn,  in  welehem  Aktinomykose  am  Menschen  konstatirt 
mirde,  kam  im  Juli  L  Jahres  an  der  1.  ehirurgisehen  Umrersitätsklinik  in  Buda- 
pest cur  Beobaehtnng.  Eine  30  Jahre  alte  Frau,  die  Gattin  eines  Fleisohefa,  suehte 
im  15.  August  Hilfe  in  der  Klinik  gegen  ein  Leiden,  dessen  Anfang  sie  auf  neun 
Fabre  lurflekfühite,  das  aber  besonders  in  den  letiten  iwei  Monaten  an  Heftigkeit 
mgenommen  und  sie  so  herabgebraoht  hatte,  dass  sie  nur  mit  Hilfe  ihres  Gatten 
nnige  Sehritte  maehen  konnte.  Sie  klagt  über  heftige  Sehmeraein  in  der  reehten 
Brusthfilfte  und  ttber  starken  Husten.  Die  Sehmenen  in  der  Brust  hat  sie  angeb- 
ioh.  sdion  seit  9  Jahren  des  öffcem  gefohlt,  auch  soU  dem  Sitae  dieser  Sehmenen 
»ntepreehend  die  Brust  stärker  henrorgewolbt  gewesen  sein.  Der  Husten  besteht 
irwt  seit  2  Monaten»  als  sie,  wie  ihr  es  der  Ant  sagte,  an  einer  BrustfeUentaün« 
lung  erkrankte,  die  sie  ans  Bett  fesselte. 

Der  Zustand  ist  folgender:  die  Kranke  ist  mager;  die  Haut  und  siehtbaren 
Milidmh&ute  blasa.  Die  Zunge  feucht  Sftmmdiche  Zähne  kariös,  s.  Th.  auch 
tehon  abgebröckelt.  In  der  unteren  Hälfte  der  reehten  Mamma  eine  hflhnereigroße 
hdctuixende  Gesehwulst,  Über  welcher  die  Haut  ein  wenig  gespannt  und  warm, 
ihet  normal  geftrbt  erscheint. 

Nach  außen  ron  dieser  Gesehwulst,  dem  Intercostalraume  der  4. — 6.  Rippe  ent* 
iprechend,  ist  eine  aweite,  fast  doppelt  so  große,  läagliehe  und  konsistente  Geschwulst 
Bahlbar,  deren  SLontouren  Terschwimmen,  und  Ober  welcher  die  Haut  ebenfsUs  nor« 
mal  gefkrbt  ist  Bei  der  Berührung  dieser  Stelle  empfindet  die  Kranke  heftige 
Sebxnenen;  diese  Stelle  ist  es  auch,  die,  wie  sie  angiebt,  sdion  seit  9  Jahren 
geschwollen  ist,  während  die  ersterwähnte  fluktnirende  G^chwulst  sieh  erst  vor 
}  Wochen  gezeigt  haben  solL  Der  Umfang  des  Thorax,  im  Niveau  der  eben  er- 
irfthnten  Geschwülste  gemessen,  ergiebt  für  die  rechte  Hälfte  46  cm,  für  die  linke 
IS  cm, 
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Von  der  PezkmsioA  wuzde  Abstand  genommen»  d«  eine  jede  Bertkraag  ki 
Kranken  empfindliche  Sebmeaen  bereitete. 

Bei  der  Auskultation  wurde  über  der  rechten  Lunge  rüekw&rts  dem  i  lu 
5.  Intercostalraume  entsprechend,  bronchiales  Athmen  und  diffuses  Baaaelgeilaid 
konstatirt  Die  linke  Lunge  seigt  keine  Verftnderung.  Beim  Husten  esdeot  £t 
Kranke  ein  lilies  gelbliches  Sputum. 

Kdrpeitemperfttttr  88,4^  C.  Im  Uiin  ist  Eiweiß  in  geringer  Menge  obAam- 
bar.  Bei  der  Kranken,  die  sieh  gelegentlieh  der  Ambulanx  TorsteUte,  wnidi » 
gleich  die  Ihinktion  des  fluktuirenden  Tumors  unter  der  rechten  Mamms  toi^b- 
nommen»  wobei  sich  ca.  150  g  eines  dicken,  gelblichen  Eiters  enUeerten,  mirdän 
Aktukomyceskolonien  in  Fonn  Tonsandkom-  bis  hirsekomgroßen,  intesATerfc&i^ 
ten  und  fettaitig  gUnsenden  Körnern  auch  mit  dem  freien  Auge  erkembtt  «um 
Der  mikroskopische  Befund  stimmte  damit  überein  i  und  wurden  andi  im  Spate 
charakteristisdie  Strahlenpilse  konstatirt. 

Nach  der  Punktion  wurde  in  die  Abscesshöhle  ca.  25  g  Jodoformgl}reedaant 
sion  iigieirt,  doch  füllte  sie  sich  wieder  raseh  und  mnsete  wieder  geöfiNtvl 
entleert  werden.  Der  Husten  wurde  sehwftdier,  das  Sputum  geringer,  die  JÜctn»> 
myceskömer  in  demselben  sp&rUeher.  Die  Kranke  befindet  sieh  »afk  jctii  aoA 
in  Behandlung,  und  iit  diese  Behandlung  insbesondere  auf  die  EndenoiKda 
Aktinomykoseneiters  gerichtet. 

In  diesem  Falle  haben  wir  es  also  mit  einer  Aktinomykose  tu  tfann,  die,ttt 
das  Sputum  lelgt,  urspranglich  in  der  Lunge  aufigetreten ,  dann  auf  die  Ilmi 
weiter  gegriffen  und  endlich  durch  einen  Abscess  sich  nach  anßen  entleert  lutiif 
die  Genese  des  Leidens  wirft  der  Umstand  einiges  Lieht,  dass  die  Kranke  Gtfiii 
eines  Fleischers  ist,  und  yielleioht  auch,  dass  ihre  sämmtlichen  Zähne  ksriöi  liid 
Den  Zeitpunkt  der  Erkrankung  sind  wir  nicht  genau  su  bestimmen  im  ^ttak; 
denn  dass  die  Periostitis,  die  bereits  Tor  9  Jahren  aufgeitreten,  mit  der  Aktius^ 
kose  im  Zusammenhange  stehe,.  Iflsst  sich  wohl  nicht  annehmfen> 


Köhler.    Zur  Kasuistik  der  Guomenflohäwe. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  XXIIL  pu  381.) 

Verf.  weist  einleitend  in  Bemerkungen  aber  die  sog.  »Qaumen8diüise>  in  tf* 
gemeinen  auf  die  ahatomiaoh*diagnostische  und  prognostisdie  HanmgWcWl 
dieser  Veiletsungen  und  ihrer  Folgef  ustftnde  hin,  wobei  er  Gelegenheit  nmnti  W 
der  Sammlung  des  medieinisoh*chirurgischen  Friedridi-Wilhelms-Iastituts  g^Ai^ 
von  Gaumensehflssen  hcROhrende  Sch&delprftparate,  verschiedene  Ghrade  dar  Mf> 
liehen  Verietningen  illustrirend,  zu  beschreiben.  Klinisch  wurden  tob  ih»  is  iv 
Charit^  auf  Bardeleben's  Abtheilung  folgende  2  Falle  beobaohtet 

Fall  1.  Tentamen  suieidii  mittels  Gaumensehuss  mit  einem  7mm-Bsnk«' 
20f  ihriger  Malergdiilfe,  am  4.  Juni  1885  bewussüos  gefunden.  An  der  histennBMB 
des  harten  Gaumens  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  eine  kaua  Icnis 
Durchmesser  haltende  Schussöfihung.  Etwas  Blut  an  der  Nase ;  keine  Oh» 
blutungen,  Trommelfelle  normaL  Fat.  lag  die  ersten  Tage,  etwas  benonoia^  M 
auf  der  rechten  Seite,  sehlief  viel,  hatte  Iriehte  Kopfbehnienen«  besonden bb; 
das  Mher  normale  linke  Ohr  war  taub  geworden.  Ziemlich  raaohe  VcrheSnaf  ^ 
Gaumenwunde.  Nach  4—5  Tagen,  während  derer  PnlsveilangMmttng  ksert^ 
wurde  und  die  leichte  Somnolens  fortbestand,  wurde  leichte  FaeialislikiBsiig ' 
im  Geibiete  der  Orbionkris  palpefarar.,  am  Mundwinkel,  der  Uvula  •—  beasH 
dessgleichen  Parese  des  Levator  palpebr.  (Oculomotoriua}.  Am  15.  Tage  Konftitiiiaf 
von  Lfthmung  simmilicher  Augenbewegungen  linkerseiU  (Lihmung  dei  Oia^ 
motorius,  Abducens,  Trobhlearis),  außerdem  leiehte  Protnimon  des.  Bnlfaos.  J^ 
rend  nun  in  der  Fcdgeieit  eine  geringe  Besserung  der  Augenbewe^Kchktft  (Mi^ 
kehr  geringer  Kaddrehung)  eintrat,  bildeten  si^  odxgunetivale  Btsnnagn«**^ 
nungen  aus,  und  begann  1  Monat  nah  der  Verlstsung  der  protnndirte  Baflwi^^ 
pulidren.  Gleichieitig  bekam  Fat.  subjektive  Gerftusdie  sausender  Art  im  K4^ 
»als  ob  eine  tiefe  Bassseite  gestrichen  würde«.    Ober  dem  Auge  und  dem 
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ihid^  ein  lantM,  blftModc«,  fystofiflefaes  Ocrihuch  avskuHbbar.  CeMftüon  dMter 
rwheintingen  wtiireBd  Kömpreisioii  der  Garotifl.  I»  AttgenMnteggrand  Bi^fuad 
MMer  Staea  Einaii  Monat  nach  der  Vetkftsimg  konnte  Fat.  aufatehen.  Amiatieus 
id  Abdneen«  bUciben  dauernd  gelähmt,  während  FaeiaMi  und  Oeulomotoriue  all« 
ihlleh  ihre  Funktionen  wieder  gewannen.  Die  Behandlung  bestand  Anfangs  in 
uhe  und  Eis,  spflter  in  Kompression  der  Carotis,  und  iwar  sowohl  digital,  als 
it  einem  Gompressorium  (PelotCe  mit  Fedeidruek)  ausgefilhrt  Da  hierbei  eine 
mtUch  sunethmende  Besserung  der  Erscheinungen  konstatirt  wurde,  ist  die  An- 
lage projektirte  Ligatur  der  Carotis  noeh  nieht  ausgeführt 

Bei  der  Interpretation  des  FaUes  sohließt  Verl  eine  komplete,  ausgedehnte 
•iisüniktar  aus,  supponirt  vidmehr  nur  eine  »ErsehOtterung  der  P3ntamide,  ein 
xtU  und  2kiraoksehneilen,  yieUeieht  mit  Infiraktion  an  der  sdnrftchsten  Stelle«, 
Ol  Sehadigang  der  am  meisten  an  der  Hinterfliehe  des  Felsenbeines  gelegenen 
heile  (Aeustieus,  Facialis  und  Abducens).  Die  Carotis  int.  mag  an  oireumserip* 
st(4teQe  gequetaskt  sein,  und  bei  allmShliehem  Dmehbrueh  in  einigen  Woehen 
leh  das  Aneurysma  arterioso^yenosum  gebildet  haben«  Auffallend  ist  das  Fehlen 
on  Verledrangasymptomen  am  Trigeminus  und  Opticus. 

Das  interessanteste  Symptom  des  Falles,  der  pulsirende  Exophthalmus,  hat 
rerl  SU  einer  Sammlung  der  einschlägigen  Kasuistik  angeregt.  Sattler  hat  hi 
häfe-Sämisoh's  Handbuch  der  Ophthalmologie  106  Fälle  Ton  pulsirendem  Exoph- 
iishnus  bei  Basia6akturen  susammengesteUt,  unter  denen  sich  nur  ein  nach 
M»ot^)  Sehttfls  dureh  den  Qaunen  entstandener  befindet  Naeh  der  Sattler'sohea 
Mbeit  sind  noeh  weitete  10  trauntatiseh  entstandene  Fälle  beschrieben  worden,  die 
JmL  in  einer  Tabelle  lusaumenstellt  und  denen  er  den  seinigen  anreiht 

Fall  2.  Selbstmoirdyersueh  eines  29jährigen  Schuhmachers.  Am  26.  November 
ievolTcnchusa  in  den  Mund,  gefolgt  von  starker  Blutung  und  Bewusstlosigkeit 
SAsengroße  Einsehussl^ffiiung  in  der  linken  Hälfte  des  weichen  Gaumens.  Schmer- 
m  in  Mund  und  Sdibind,  der  linken  Saeferhälfte,  Ohr-  und  Kackengegend,  Stei- 
ifkeit  im  Nacken,  Sausen  im  Unken  Ohr.  Keine  Ohr-  und  Nasenblutung,  keine 
[Ahnungen.  Gehör  des  linken  Ohres  herabgesetzt,  Trommelfell  normaL  In  den 
iishsten  Tagen  heftige  Sohlingbesohwerden,  Schwellung  der  Wundgegend,  übel- 
isehende  Sekretionen,  wiederholte  SehattelfrOste.  Tod  an  Sepsis  nach  einem  Monat 

Sektion:  Die  Kugel  sitst  in  des  hinteren  äußeren  Wand  des  Foramen  ju- 
pilare;  FaoialiS  \md  Carotis  sind  unTcrletst.  Der  centrale  Abschnitt  der  V 
iagakris  int  ist  leer  und  koUabirt  Eitrige  Thrombose  der  Sinus  transyersus  und 
petrosus  inf.  sin«    6er5s  eitriger  Pleuraerguss  beiderseits. 

Keliiliard  Schmidt  (Cuxhayen). 

Keimer«     Kasuistische   Mittheüungen   über   die   Erkrankungen   der 

Burea  pkaryngea. 

(Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde  1886.  Man,  ApriL) 
Es  werden  8  Fälle  ausführlieh  beschrieben.  Nur  einmal  handelte  es  si^  um 
iioUrte  Erkrankung  der  Bursa  —  aus  ihrem  Orificium  ragten  swei  erbsengroße 
Polypen  hervor  —  bei  den  übrigen  fand  sieh  neben  Katarrhen  des  Rachens,  der 
Nase  (des  Larynx]  Erweiterung  und  Katarrh  der  Bursa,  einmal  CyBtenbildung» 
Lapisätsungen  \md  Kauterisationen  des  erkrankten  Organs  bei  gleichseitiger  Be-^ 
handlung  der  Bachen«  imd  Nasenaffektionen  (Alumin.  acetic-tartaric.)  führten  meist 
lu  Heilung  oder  bedeutender  Besserung.  Kllllan  (Beriin). 

Hering.    Über  einige  Innerrationastönuigen  bei  Pharynxkrankheiten. 

(Gaseta  lekarska  1886.  No.  0.) 

Verf.  besehreibt  drei  Fälle  Yon  trockenem,  quälendem  Husten,  in  welchen  dia 
^Krankheit  durch  Granulationswueherung  der  hinteren  Phar3mxwand  resp.  durch 
Hypertrophie  der  Tonsille  bedingt  war.  Das  Berühren  der  erkrankten  Pharynx- 
wand  mit  einer  Sonde  rief  sogleich  einen  Hustenanfall  hervor,  dureh  Kauterisiren 
der  erkrankten  Schleimhaut  mit  Chromsäure  oder  mit  Qalvanokauter,  erentuell  naeh 
Entfenmng  der  hypertiophisohen  Tonsille  wurde  Heflnag  erlangt 

In  einem  Tierten  Falle  erfolgte  nach  Kauterisiren  einiger  Granulationen  der 
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PhuTBxwaad  reehtas^tige  TortieoUU  und  heftige  Scbmeiseii  im  Naekeo,  vdab 
nach  Abfallen  dee  Sehorfes  Tflnchwanden.  Verl  mü  diese  EreeheiBnng  dnidi^ 
Beil  einer  Neirenfater  in  der  Sehleimhant  mit  folgender  Angümeuroie  imd  mdm 
Durehtrftnkung  der  Muskeln  denten.  H«  Manaam  (Lenibag). 

8ubboti6  (Semlin)*   Fharyngotomia  subhyoidea  w^ren  Fiemdkoipei. 

(Allgem.  Wiener  med»  Zeitung  1886.  No«  10.) 

£b  gehört  lu  den  Seltenheiten,  dam  die  obige  Operation  bot  EztiaktioB  «mt 
Nadel  nothwendig  wird,  welehe,  im  Grunde  des  rechten  Sinus  pyrilonufl  idii| 
liegend,  mit  dem  Finger  eben  noch  erreicht  werden  konnte^  Sw  hdM  aber  mit  BcdH 
hervor,  dass  diese  Operation  eben  ausgeführt  werden  muss,  wenn  man  ia  ds  is* 
tralaryngealen  Chirurgie  nioht  besonders  ausgebildet  ist  Der  F^  hatte  vuMm 
gar  keine  Wirkung  Ton  Cocainbepinselungen,  so  dass  er  bei  jedem  yaiiub& 
Nadel  mit  der  Zange  lu  extrahiren,  braeh. 

Nach  Eröffliung  der  Sehleimhaut  konnte  die  4  em  lange  Stecknadel  lädit  oA- 
femt  werden.    Die  Wunde  heilte  reaktiondos  in  wenigen  Tagen. 

Haas  Seharid  (BetUi). 

F«  Wilh»  Zahn.    Beiträge  zur  Gescliwalstlelire. 

(Deutsche  ZeiUchrift  i  Chirurgie  Bd.  XXm.  Hft  3  u.  4.} 

A»  Thyreoideales  Chondro*Osteoidsarkom 
mit  embryonalen  quergestreiften  Muskelfasern  und  Pigmentiellen  bei  einen  mcMek* 
liehen  FOtus.  Es  leigte  sich  bei  einem  nengebomen  Kinde  eine  rem  "Kkn  \m 
sum  Brustbeine  reiehende  Geschwulst  von  der  Or5ße  einer  mitüeren  Msnnittfr^ 
Nach  der  detaillirten  mikroskopischen  Untersuchung  enthih  die  OesdiwulftBoni' 
seilen  wie  bei  einem  MeduUarsarkom.  In  diesem  Gewebe  finden  sieh  KnoipdiD- 
seln  und  in  der  Peripherie  embryonale  ZellensehUuehe ,  außerdem  KgmeatwBa 
und  quergestreifte  Muskelfasern.  Zur  Erklftrung  dieses  Befandes  besieht  dek  t 
auf  &e  Untersuchungen  Born's,  nach  welchen  die  SchilddrQse  aus  der  1  ni 
4.  Sehlundtasche  hervorgeht.  Da  sich  aus  den  yerschiedenen  Theilen  de«  KioMi- 
apparates  nicht  bloß  Epithelien,  sondern  auch  Muskeln,  Knorpel  und  Knochen  9^ 
wickeln,  so  Iftsst  sich  dieser  so  seltene  und  interessante  Befund  dennodi  tm  in 
embryonalen  Entwicklung  der  Schilddrflse  erklären.  (Das  Vorkommen  tob  Ust»' 
logisch  sichergestelltem  Knorpel  in  Schilddrüsengeschwfllsten  ist  bisher  beim  Ma- 
schen nicht  nadigewiesen  worden;  doch  hatte  Pief.  Gelegenheit,  in  nsehfolgnte 
hierhergehOrigen  FftUen  quergestreifte  Muskelfasern  lu  finden^:  IJ  In  der  nonsilci 
Schilddrüse  eines  neugeborenen  Kindes  und  2)  in  einem  alreoliren  Sarkom  te 
Sdiilddrüse.    Eef.). 

B.  Chondro-Osteoidsarkom  der  Schilddrüse  und  Lunge  beim  HnndcL 
Diese  seltene  Geschwulst  hatte  ungeffthr  die  Größe  eines  Mannskopfei  vaL 
bestand  aus  3  Theilen,  und  swar  aus  einer  oberen,  der  Torderen  Wand  dei  Kdil- 
kopfes  aufsitsenden  und  2  darunter  rechts  und  links  von  der  Trachea  gdegaiei. 
Sie  enthielt  lum  größten  Theil  verkalkten  und  nicht  verkalkten  Knorpel  und  fpi^ 
liehe  Reste  von  Drüsengewebe.  Die  weißen  und  rothen  Geschwülste  der  Lunge  b^ 
standen  aus  runden  und  Spindelaellen,  die  größeren  und  älteren  Knoten  enthidtca 
außerdem  noch  hyalines  und  osteoides  Knorpelgewebe.  Z.  folgert  daraus,  da»  du 
Knorpelgewebe  aus  dem  Sarkomgewebe  entstanden  ist  Er  hJLlt  diese  Oeichioli 
für  eine  erworbene  Mischgeschwulst,  welche  sur  Bildung  von  Metastssen  Temt- 
lassung  gab,  und  hebt  herror,  dass  dne  solche  bisher  nicht  beobsiefatet  wuida 

(Von  Literesse  w&re  es  gewesen,  mit  diesen  gewiss  außerordentlichen  Befonda 
jene  analogen  Fälle  lu  ver^eiohen,  webhe  von  anderen  Autoren  besehrieben  w 
den.  So  erwähnt  Siedamgrotsky  ein  Osteoidchondrom  der  Sdülddiüse  boa 
Hunde.  Kannstatt,  Jahresbericht  1872,  L  607,  und  Arnott  beschreibt  eine  «Cfstt 
enchondromatona«,  welche  mit  der  Schilddrüse  in  Zusammenhang  stand.   Ksanititt 

1  Wolf  1er:  Über  die  Entwicklung  und  den  Bau  des  Kropfes.  Beriis  1$S3. 
p.  18  und  158. 
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1868,  I.  180.  —  Aueh  K.  Mayer  erwAhnt  [Vindi.  Arah.  Bd.  LXX.  1876]  eine«  Fal- 
Im  von  Osteoidehondroma  der  Sohilddraae,  doch  geht  aua  der  Besehreibuiig  nieht 
kenror,  dass  Xnorpel  naehiuweiaen  war.    Bef.) 

C.  Ober  einen  Fall  yon  papillärem  cylindrocellularen  Adenom  der 

Schilddrüse  beim  Hunde. 
Z,  untersuchte  bei  einem  luropfigen  Hunde  die  vergrößerte  Drüse ;  sie  bestand 
bittiologisch  durchweg  aus  gefSUßreichen  Papillen,  die  vielfach  verzweigt,  von  hohen 
CyUndersellen  besetzt  waren.  Nirgends  follikuläres  Schilddrüsengewebe.  [Nach- 
itehende  Bemerkungen  dürften  obigen  Befund  ergänzen:  Der  Kropf  des  Hundes 
besteht  in  der  Kegel  aus  solchen  vielfach  verzweigten  und  in  einander  verschlun- 
genen —  plexiformen  —  papillären  Vegetationen,  analog  der  normalen  Schild- 
drüse des  Hundes,  deren  Blasen  häufig  von  papillären  Vegetationen  erfüllt  sind. 
Ein  ähnliches  Aussehen  hat  auch  die  Schilddrüse  des  Mantelpavians;  auch  der 
kongenitale  Kropf  der  Ziege  und  des  Kalbes  besteht  nach  Pflug's  lehrreicher  Dar- 
stellung sehr  gewöhnlich  aus  solchen  papillären  Vegetationen.  Beim  Menschen  sah 
ich  solche  papilläre  Adenome  in  4  FäUen.    Bet)  WOlfler  (Wien;. 

8.  MaiMuriani.     Zwei  FäUe  von  Extraktion  eines  Blategels  aus  dem 

Sinus  Morgagni  des  Kehlkopfes.' 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1885.  No.  48.) 

1)  50jähriger  Bauer  stellt  sich  am  3.  September  18S4  vor  mit  der  Klage  über 
behindertes  Athmen,  Bluthusten  xmd  heisere  Stimme;  er  hatte  vor  3  Wodbien,  in 
einem  Weingarten  schlafend,  in  der  Nacht  Wasser  aus  einem  Kruge  getrunken, 
worauf  sich  bald  die  genannten  Symptome  einstellten.  Pat.  äußerte  selbst  den 
Verdacht  auf  einen  Blutegel  im  Kehlkopfe;  derselbe  ließ  sich  in  der  That  leicht 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  entdecken;  er  saß  dicht  oberhalb  der  wahren  Stimmbän- 
der am  Sinus  Morgagni  als  bleifederdicker,  grauschwarz  aussehender,  glänzender, 
lieh  bewegender  Gegenstand.    Derselbe  wurde  durch  die  Cricotraoheotomie  entfernt. 

2)  16j ähriger  Knabe  hat  vor  10  Tagen  Wasser  aus  einer  Pfütze  getrunken, 
wobei  ihm  2  Blutegel  in  den  Mund  geriethen;  den  einen  konnte  er  sofort  unter 
der  Zunge  hervorsiehen,  der  andere  ging  nach  hinten  und  maohte  heftige  Suffoka- 
tionserscheinungen»  Diese  Beschwerden  wechselten  in  ihrer  Intensität  je  nach  der 
Lage  des  aueh  hier  im  Sinus  Morgagni  sitzenden  Thieres.  Unter  Anwendung  von 
Cocain  gelang  die  Extraktion  mittels  einer  Zange  vom  Munde  aus. 

M.  konnte  in  der  Litteratiur  nur  3  in  Italien  beobachtete  ähnliehe  Fälle  auf- 
finden, femer  einen  von  Blandin  mitgetheilten  (Pat.  starb  unter  den  Symptomen 
ton  Erstickung).  In  allen  Fällen  trat  Hämoptoe  auf,  weil  es  sich  um  Pfeideblut- 
egel  handelte:  diese  trennen  sich  nicht  vom  menschlichen  Körper  wie  Hirudo 
medieinaliB,  wenn  er  mit  Blut  gefüllt  ist,  sondern  es  tritt  das  eingesogene  Blut 
theilweise  aus  dem  hinteren  Napfe  wieder  aus,  so  dass  Blut  von  dunkler  Farbe 
entieeit  wird;  durch  diese  sehr  dunkle  Farbe  wird  der  Arst  eventuell  darauf  auf- 
merksam, dass  es  sich  nicht  um  eine  gewöhnliche  Hämoptoe  handelt 

Btodel  (Aachen). 

Parker.    Hodifications  of  the  tube  for  tracheotomy. 

(Philad.  med.  times  1886.  März  20.) 
Die  erste  Modifikation  besteht  darin,  dass  eine  Kanüle  mit  winkliger  Knickung 
und  geradem  Verlauf  weiter  abwärts  gewählt  wird ;  die  zweite  darin,  dass  die  in- 
nere herausnehmbare  Kanüle  aus  plattem  Spiraldraht  gemacht  ist,  damit  man  sie 
Ui  obige  Außenkanüle  bequem  hineinführen  kann;  die  dritte  darin,  dass  das  untere 
Bnde  der  Kanüle  mehr  abgestumpft  ist;  die  vierte  darin,  dass  die  innere  Kanüle 
über  die  äußere  nach  unten  ein  wenig  vorragt.        £•  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

J»  NeudörÜBr.    Die  Tamponade  der  Trachea. 

(lüustr.  Monatsschrift  der  ärstL  Polytechnik  1886.    Märi  1.) 
N.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt : 

1)  Jede  gewöhnliehe  Kanüle  zur  Tamponade  verwenden  zu  können. 

2)  Den  Kautschuktampon  sich  sofort  eigenhändig  aus  gutem  billigen  Material 
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henunelitea.  Er  Terwendet  den  etwa  0,25  coi  diekeii  Gofferdanwnbber,  v«kte  Ha 
Za]&iiftnto  gebraudiMfc  und  webbsr  fibetall  bülig«t  su  haboi  iit  Donbe  viii 
naeh  einem  korrekten  Master,  welches  im.  Original  abgebildet  ist,  fgnmMim,  k 
der  iweekentgpreeheaden  Weise  nm  die  KtntÜe  gelegt  und  die  laTeridebadi 
BteUen  mit  Lösung  von  Quttapertseha  in  Chloroform  bestriehen. 

3]  Ein  plastisehes  Material  statt  der  Luft  oder  des  Wassers  imn  Anfbliliai  da 
Tampons  lu  benutien.  Am  besten  eignet  sieh  eine  Mischung  von  10  Waehft  ist 
<  Vaseline^  welche  bei  45^  C.  noch  flOssig  ist,  bei  Bluttempezatar  taieCbu  ini 
Würde  man  Oase  nehmen,  s.  B.  Sauerstoff,  welche  durch  den  Kautsehuk  liii|Ha 
hindurchgehen,  so  könnte  man  mit  der  Tamponade  sugleich  lokal  thenpeatüeh  liila. 

!•  FIsdier  (Straßbug  {,/£.;. 

VoltolinL    Über  die  Operation  einer  anigewaclisenen  Luftrohie  ok 

Vorstellung  des  Kranken. 

(Monatsschrift  für  Ohi«nheilkunde  1886.  Mfln.) 

Ein  55jShriger  Bauer  erlitt  durch  einen  Messerstidi  eine  quere  Biiiclilicmiig 
4m  Tiachea  bis  nr  hinteren  Wand.  Drei  Monate  spftter»  naehden  wcgaAAai' 
beschwerden  berdts  sweimal  die  Tracheotomie  gemacht  war,  konstatiite  Toi  oe 
breite,  fleischige,  messerrüekendioke  Scheidewand  in  der  Luftröhre,  wddtelnileB. 
wo  die  letitere  unTcrletst  geblieben  war,  einen  V«  ^^  langen  Spalt  freiUeS  usius 
Wucherungen  der  Wundrftnder  entstanden  sein  musste.  Dureh  gewaltMDie])QMi> 
tion  mit  einer  Sohrötter'sehen  Hartgummiiöhre  und  darauffolgende  gahanobuulii^ 
Behandlung  gelang  es  den  Fat  so  weit  henustellen,  dass  er  »Tag  und  NacbtW 
Terstopfter  Kanüle  ungenirt  athmen  konnte«.  Schliefilich  gelangte  nodi  die  EIA- 
trolyse  sur  Anwendung.    Bas  Endresultat  soll  noch  yeröffentlicht  werden. 

mUn  (BedU. 

Xabns.     Papillom   am   5.  Lufttröhrenknorpel   auf  laryngoflkopisdieiB 

W^;e  entfernt. 

(Monatsschrift  filr  Ohrenheilkunde  1886.  Aprii) 

Dasselbe  bedingte  bedeutende  Kunathmlgkeit,  da  es  fiast  das  gamelABa 
obturirte.  Vermittels  einer  Pincette  mit  yertikaJen  Brandien  wurden  in  7  Stnupi 
60  hirsekom-  bis  erbsengroOe  Stücke  entfernt.    Nach  4  Monaten  BeeidiT. 

KflÜMKBeriiB!. 

A.  Jacobson  (St.  Petersburg).     Eine  Methode  der  BrönchoplasdL 
(Archiy  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXm.  p.  758—765.    [Mit  4  Hola8douttet.ll 

Der  Verf.  führte  den  plastischen  Versehhiss  einer  9  Jahre  lang  besfeckcadafip- 
-penftonigen  Trachealfistel  von  16  mm  Länge  und  6  nmi  Breite  in  folgsodcf  Wea 
aus: 

•Von  den  seitüchen  Bftndem  der  Fistel  wurde  je  dne  BLautfidte  eibobea  n^ 
nach  der  Mitte  lu  Ycreehoben,  gerade  Ao,  dass  jede  von  ihnte  dne  Hilfte  teltf 
•decken  konnte.  Diese  HautCalten  wurden  darauf  mit  Schieberpinoetta  fiiBt> 
mit  drei  durch  ihre  Basis  hindurchgefOhrten  Drahtsuturen  an  einander  geheM  ■■* 
mehr  an  ihren  freien  Kanten  ohne  Bloßlegung  des  subkutanen  Zdlgembei  ügf' 
:M8oht  und  endlich  yernftht  Die  Fistel  wurde  also  dureh  eine  HautduplikitDr  > 
der  Art  gedeckt» dass  ebenso  wie  nach  auiSen  auch  eine  EpideimiaflfiefaeiuttkDDa 
gekehrt  war. 

Der  Methode  des  Verf.s  Ug  demnach  die  Idee  su  Orunde,  dadurch,  ds«  ^ 
subkutane  Zellgewebe  in  der  n&chsten  Umgebung  der  Fistel  nicht  Uoßgeiegt^ 
werden  brauchte,  auch  die  M6gliehkeit  des  Eindringens  von  Fistebelielfla  n  •> 
Zellgewebe  ausiuschalten.  Die  Ausführung  der  Operation  lehnte  näk  m  ff^ 
Oanzen  an  das  Verfahren  von  L6on  le  Fort  an»  nur  dass  die  Tedinik  iv^ 
kommnet  war,  indem  der  Verf.  die  Anfirischung  erst  nach  Ai^assung  dsr  HantfilKi 
an  die  Qr6ße  des  Defektes  Tomahu. 
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Zorn  Sehluts  empflelüt  der  Verf.  seine  OpecatioiUDiiethode  aueh  fOr  die  Beeei« 
ÜgOBg  Ton  Darm-  und  Urethralfisteln,  da  dann  das  Zellgewebe  in  der  Umgebung 
j^gea  eine  Harninfiltration  oder  gegen  daa  Eindringen  ton  Danninhalt  Töllig  ge- 
Mhütit  sei.  Aueh  meint  er,  dass  die  Methode  selbst  bei  größeren  Fistebi  oder 
Defekten  anwendbar  eei,  wenn  man  nur  eeitliohe  EntapaanungMehnitte  anlegen 
irottte. 

Einmal  hat  der  Verl  eelbit  die  OpeiatioB  bei  einem  Falle  Yon  kongenitaler 
Piflel  an  der  Fan  pendula  penie  und  einmal  bei  einem  Falle  von  Hypospadie 
ier  Fais  glandaria  et  eavemosa  urethrae  venueht  Der  Erfolg  kann  nieht  aonderlieh 
^enumt  werden;  er  war  dureh  Erektionen,  wie  der  Verl  angiebt,  Tereitelt  worden. 

F.  Beasel-Hageii  (Heidelberg). 

L  Debilo.    Penetriiende  StichTerietsiuig  der  Bmst.    Hämatop&eumo* 

thorax  mit  aseptiacliem  Verlaufe. 

(St.  Petersburger  med.  Wochensehrift  1886.  No.  15.) 
Besehreibung  eines  nicht  ungewöhnlichen  Falles  yon  H&matopneumothorax, 
vobei  die  Lunge  wahrscheinlieh  nieht  yerletst  war.  Verl  beginnt  die  Besprechung 
Issselben  mit  den  Worten :  Gestütst  auf  die  Sicherheit  ihrer  Antiseptik  haben  »die 
(3hirurgen«  bei  einigeimaßen  bedeutendem  Hftmatothorax  die  prftventiye  Thorako- 
tomie angerathen,  um  den  Gefahren  einer  etwaigen  Verjauchung  tuvorsukömmen. 
Dem  Ref.  seheint  nun,  dass  wir  in  der  Kontrolle  des  Fiebers  und  des  AUgemein- 
nstandes,  so  wie  auch  namentlich  des  Bluteztrayasates  durch  die  Probepunktionf 
reiche  eine  beginnende  eitrige  Pleuritis  oder  eine  jauchige  Zersetiung  des  letite- 
m  alsbald  anieigen  müsste,  ein  suyerlässiges  Mittel  besitien,  um  die  Thorakoto- 
mie bis  SU  dem  Moment  hinaussuschieben,  wo  die  ersten  Zeichen  dafür  auftreten, 
issi  das  Eztrayasat  seine  aseptischen  Eigenschaften  eingebOßt  habe. 

Biedel  (Aachen). 

de  Cirexiville.    De  rintervention  chiiurgicale   dans  les  maladies  du 

poumon. 
(Eeyue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1885.  August) 
C.  empfiehlt  auf  Grund  yon  6  F&Ilen  ein  aktiyes  Vorgehen  bei  Lungenkayer- 
nen  —  Drainage,  eyentueU  mit  Rippenresektion,  Auswaschungen.  In  5  Fällen 
vurde  das  —  s.  Th.  recht  rasche  —  Ende  an  Tuberkulose  durch  dieses  Eingreifen 
nicht  hintangehalten.  Im  sechsten,  wo  eine  »gu^rison  rilatiye«  enielt  wurde,  war 
Üe  Diagnose  sweifelhaft.  Landerer  (Leipzig). 

V.  WtUfT.    Empyema  pleuiae  sinistrae  osai«  et  petrificatae  fiatulosttm. 

(St  Petersburger  med.  Wbchens)shrift  1886.  No.  14.) 
48jShriger  Mann  bemerkte  im  Noyember  1885  eine  Schwellung  der  linken 
Brustwand  etwas  nach  außen  yon  der  Mammillarlinle  Über  der  5. — 6.  lUppe;  Anfang 
December  1885  trat  Perforation  ein;  seitdem  entleert  sich  reichlicher  Eiter  aus 
t  fisteln«  Von  früheren  Erkrankungen  nennt  Pat  mehrfache  Bippenbrüche  der 
Unken  Seite,  yor  15  Jahren  durch  schwere  Misshandlung  beding^,  und  einen  ehro- 
oischen  Husten,  der  ihn  seit  Jahren  plagt. 

Nach  Erweiterung  der  Fisteln  (Januar  1886)  drang  man  iwisehen  der  5.  bis 
B.  Hippe  in  den  Brustraum  und  stieß  auf  eine  yerdiekte,  schwielige,  sich  hier  und 
ia  rauh  und  knöchern  anfühlende  Pleura  pulmonalis,  die  nicht  dicht  an  der 
Pleura  costalis  anlag,  sondern  durch  einen  flachen  Hohlnum  yon  ihr  getrennt  war. 
Die  yerdiekte  Pleura  pulmonalis  wies  eine  gewisse  elastische  Biegsamkeit  gegen- 
über dem  Finger^ueke  auf,  indem  sie  in  den  Brastraum  lurückwieh  und  beim 
Nachlassen  des  Druckes  sich  wieder  hob.  Anfang  Februar  yersuehte  W.  einen 
Hieil  der  Schwiele  nach  Resektion  mehrerer  Kippen  su  entfernen ;  dies  gelang  nur 
anTollstSndigy  weil  etwas  entfernt  yon  der  Fistel  die  Lunge  fest  mit  der  stark  yer- 
dickten  Pleura  costalis  mittels  jener  Schwiele  yerbunden  war.    Es  bildete  sich  eine 


F.  Ifewman.      Purulent    pericarditis    —    paracentesis    thoiads 
free  incision  —  death  three  weeks  after  opeTation. 

[Australian  med.  joum.  1885.  JuU  15.) 

Ungef&hr  in  der  4.Wo<^e  eines  Ab dominaltyplius  war  bei  einem  kififtigeB 
Mann  eine  akute  Pericarditis  entstanden.  Wegen  subnonnaler Tempentaieif 
hochgradiger  Athemnoth  und  sehr  beschleunigten»  schwachen  und  imregebnifigci 
Herzschlags  wird  die  Punktion  des  Herzbeutels  mit  nachfolgender  Aspiratbi  g^ 
macht.  Sofortige  Besserung  des  Befindens.  Im  Verlauf  der  n&ehsten  Tage  vo- 
den  diese  Punktionen  mehrmals  wiederholt.  Einmal  wurden  1260  g  dünnen  £Ub 
aspirirt  ~~  nach  48  Stunden  hatte  sich  dieselbe  Menge  wieder  angesammelt  Üi 
diese  Wiederansammlung  zu  verhüten ,  wurde  ein  dicker  Trokar  eingestoßes  nsi 
dessen  Kanüle  liegen  gelassen«.  Als  auch  hierdurch  die  dauernd  freie  Eatleepag 
nicht  erzwungen  wurde,  machte  N.  im  3.  Intercostalraum  einen  Schnitt  unddni* 
nirte  den  Herzbeutel.  Ausspülungen  mit  verdünnter  Jodtinktur.  Oeringeie  Sei»' 
tion,  Besserung  des  Zustandes,  nach  5  Tagen  aber  Schüttelfrost  und  Todauk 
weiteren  14  Tagen. 

Die  Sektion  ergab  als  letzte  Todesursache  eine  Pneumonie. 

Interessant  ist  an  diesem  Fall  die  schnelle  Sekretion  großer  Mengen  Stm: 
der  Herzbeutel  hat  innerhalb  7  Tagen  mehr  als  5  Liter  Eiter  produeirL 

(So  weit  man  dies  aus  der  kurzen  Krankengeschichte  beurtheilen  kann,  hM> 
der  Pat  durch  eine  frühzeitig  ausgeführte  Rippenresektion  —  vgL  Gniieo' 
bauer,  Prag.  med.  Wochenschr.  1884  No.  46,  referirt  in  diesem  Blatt  18S5  No.» 
—  gerettet  werden  können.    Ref.)  Karl  Böser  (Marbuig). 


Originalmlttheilungen,  Monographien  und  Sepaiatabdrneie  *9D> 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  TedJtfikii*' 
lung  Breitkopf  ^  Härtelj  einsenden. 

Druck  und  Yerla(f  tob  Brcitltopf  4  Hirtol  ia  Leipilc. 
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Lungenfistel  durch  drcumseripte  Qangrin  der  Schwiele,  Pat.  ^sg  an  Sepöiio^ 
Grunde. 

Die  Sektion  ergab,  dass  die  linke  Lunge  an  ihrer  OberflSche  ein 
Schild  trug,  das  yon  der  2.  bis  zur  10.  Rippe  und  von  der  MalDmilla^  liis  m 
Axillarlinie  reichte.  Basselbe  ist  in  den  mittleren  Partien  bis  zu  0,5  an  didi  imi 
verdünnt  sich  zur  Peripherie  hin.  Es  ist  fest,  dicht,  biegsam  wie  hartes  Leder,  m 
rOthlieh  weißer  Faibe  und  zeigt  Kalkeüüagerungen  in  seiner  Sdiwaite,  £e  ii 
Folge  der  Eiterung  z.  Th.  als  warzige  Massen  aus  den  weiohereQ  Theflen  hcns. 
eorrodirt  sind.  Wirkliches  Knochengewebe  findet  man  in  Form  von  Fltttehea  tt 
der  PuImonalflAche  des  Schildes.  Eine  Yollkommene  Venchmdzung  des  Sdtilia 
mit  dem  Knochengewebe  der  Rippen  hat  nicht  stattgefunden ,  jede  dnsebie  liet 
sich,  wenn  auch  nur  in  beschränktem  Qrade,  Tcrschieben.  Auf  der  LnngeDobff- 
flAehe  sitzt  das  Schild  bedeutend  fester»  l&aat  sich  aber  audb  yon  dieser  ola^ht» 
chymyerletzung  abtrennen. 

Ein  unter  der  Öffnung  des  Schildes  befindlicher  gangr&nteer  Herd  toh  Kis»- 
große,  aus  dem  beim  Lebenden  der  Eiterausfluss  stattfand,  yermitteU  die  Koramoi- 
kation  des  übrigen  ödematösen  Lungengewebes  mit  dem  Wandgebiete  des  renc«- 
ten  Brustkorbes ;  ein  dilatirter  Bronchus  lässt  sich  fsiSt  bis  zu  dieaem  Herde  th- 
folgen. 

W.  glaubt,  dass  die  Lungenverwachsung  und  die  Schwartenbildung  uf  £e 
vor  15  Jahren  erlittene  schwere  Misshandlung  zurückzuführen  sei.    Eine  ge^l* 
fügige  Verletzung,  die  Pat.  sich  leicht  bei  seiner  Beschäftigung  habe  zuziehen  kBon^ 
genügte,   einen  zur  Nekrose  des  Schildes  führenden  entzündlichen  Froeen 
regen,  weil  die  vitale  Energie  des  Schildgewebes  eine  sehr  herabgesetzte  ^ni. 

Biedel  [Aachen). 
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herausgegeben 

von 

F.  04  K  BicUer,  B.  vonTolbnai, 

in  acttingen.  in  Breslau.  in  Halle  a/S. 

Dreizelmter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

y^  42. Sonnabend,  den  16.  Oktober. 1886. 

Inhalt:  Diemer,  Selbsthilfe  im  Kriege.  —  Ferrari,  Aiteriell-Tenoses  Aneurysma.  — 
Walten,  Traumen  der  nerrosen  Gentralorgane.  —  Qussenbauer,  Neuralgie  des  Trige- 
minus.  —  Bumm,  Mastitis.  —  Smitll,  Therapie  der  Mastdarmflsteln.  —  Martei,  Opera- 
Üve  Verkürzung  der  Extremitätenknochen.  —  de  la  Touretie,  Beingeschwüre.  —  Barres, 
Yenenkungen  des  Radius. 

Demaurex,  Wendschucli,  Braatz,  Relbmayr,  Extensionsapparate.  —  Waiter-Blendetti, 
ttreiisgutli,  Yorderarmprotheseu.  —  Windler,  Braatz,  Oehler,  Bielefeld,  Braatz,  Wolfer- 
■tnn,  Beely,  Orthopädische  Apparate.  —  BSckei,  Humeruskrebs.  —  Gunn,  Nerrenresek- 
tlon  und  Nervennaht.  —  Roberts,  Vorderarm-  und  Handdlfformltät.  —  Woodward,  Aus- 
lüffelung  des  Radius.  —  Wagner,  Eniescheibenbrncb.  —  Polrior,  Synovialcyste  des 
Knies.  —  KShler,  Aneurysma  popliteum.  —  Karewski,  Veraltete  Knieverrenkung.  — 
l^rklnson,  Verrenkung  der  Fibula.  —  Trilat,  Fremdkörper  in  der  Tibiallssehne.  —  ^y 
Zesas,  Matwejew,  Wladlmlroff-Mlkulicz'sche  Operation.  —  Pooro,  Resektion  im  Tarsus.  —  ^ 
Gorhan,  Partielle  Fußamputatiouen.  —  Verchdre,  Tuberkulöse  Goxltis. 

Diemer.     Die  Selbsthilfe  bei  Verwundung  im  Kxiege. 

Leipzig.  Ed.  Wartig,  1886. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Mortalität  der  auf  dem 
Schlachtfeld  Verwundeten  sich  in  erster  Linie  vermindern  ließe 
durch  Beschleunigung  der  Hilfeleistung.  Da  vom  Sanitätspersonal 
nicht  wohl  mehr  verlangt  werden  kann,  als  ihm  bereits  zugemuthet 
^d,  und  dem  Soldaten  im  Gefecht  durch  die  Instruktion  untersagt 
^i  verwundeten  Kameraden  Beistand  zu  leisten,  ist  der  Gedanke 
des  Verf.  (Stabsarzt  im  kgl.  sächs.  1.  (Leib-)Grenadier-Regiment 
No.  100),  unsere  Krieger  über  die  Möglichkeit  einer  vorläufigen 
Selbsthilfe  zu  belehren,  als  ein  äußerst  glücklicher  zu  bezeichnen. 
Auf  welche  Verletzungen  und  auf  welche  Hilfsmittel  sich  eine  der- 
artige Belehrung  beschränken  müsste,  darüber  können  die  Meinimgen 
etwas  aus  einander  gehen.  Doch  will  es  uns  scheinen ,  dass  Verf.  in 
öiappem  Rahmen  eine  vorsichtige  Auswahl  wohldurchdachter  und 
"^  zu  guter  Letzt  —  gemeinverständlicher  Unterweisungen  gegeben 
hat.    Vielleicht  ist  das  anspruchslose,   mit  guten  Abbildungen  aus- 
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gestattete    Heftchen   berufen,   den  Anstoß  zu  einem  segensreieliea 

Fortschritt  in  der  Fürsorge  für  die  Kriegsverwundeten  zu  geben. 

Melnert  (Dresden . 

A.   Ferrari.      SuU    aneurisma    arterio-venoso  traumatioo  e 
spontaneo,  Considerazioni  anatom.-patolog.  e  mezzi  terapeatid. 

(Spallanzani  1885.  L  H) 
Die  spontanen  arterio-venösen  Aneurysmen  sind  im  Yeiglacli 
zu  den  traumatischen  ungemein  selten  und  dürften  meist  als  m 
seltener  Ausgang  wahrer  arterieller  Aneurysmen  angesehen  werden, 
welche  gelegentlich  nach  vorausgegangener  Yerlöthung  mit  der  Wuh 
düng  einer  Vene  und  Verdünnung  der  Anlöthungsstelle  durch  Draek 
nach  dem  Lumen  der  Vene  selbst  durchbrechen  können.  Als  Haapt- 
symptome  werden  bezeichnet  1}  der  kontinuirliche  und  mit  deTG^ 
fäßdiiastole  verstärkte  vibratorische  Fremitus  (Thrill  der  Engländei 
an  der  Kommunikationsstelle  zwischen  Arterie  und  Vene;  2)  im 
auch  von  der  Kommunikationsstelle  entfernt  hörbare  und  gleich&Os 
kontinuirliche  Blasegeräusch  mit  Intensitätsmaximum  wahrend  der 
Arteriendiastole;  3]  die  'Venenerweiterung.  Nach  längeren  An- 
führungen über  Diagnose  und  Prognose ,  auf  welche  hier  nicht  eb- 
gegangen  werden  kann,  kommt  Verf.  auf  die  Behandlung  zu  spieehen 
und  giebt  zunächst  seinem  Zweifel  Ausdruck  über  die  Möglicbkeit 
einer  Spontanheilung  der  arterio-venösen  Aneurysmen.  Die  hisher 
beschriebenen  Fälle  seien  diagnostisch  nicht  völlig  sicher.  Von  da 
unblutigen  Behandlungsmethoden  werden  die  coagulirenden  Injek- 
tionen und  die  Elektricität  aus  naheliegenden  Gründen  verwoifo. 
dagegen  empfiehlt  Verf.  die  direkte  Kompression  des  Tomots  nit 
graduirten  Kompressen,  wodurch  oft  Verschluss  der  Kommunikationi- 
öffnung  erzielt  werde,  event.  die  Anwendung  der  Methode  von  Beid: 
doch  darf  die  künstliche  Blutleere  mit  Hilfe  der  Esmarch'seba 
Binden  nicht  länger  als  höchstens  4  Stunden  unterhalten  weiden. 
Nur  wenn  diese  Methoden  im  Stiche  lassen,  soll  die  blutige  Behud- 
lung  geübt  werden ;  dann  ist  aber  eine  radikale  Behandlung,  Doppd- 
ligatur  und  operative  Entfernung  des  Aneurysmasackes  am  Pbt^. 

Kopp  (MflneheD'. 

Walton.     Cases  of  fanctional  and  oi^anic  injury  to  the  cen- 
tral nervous  system,  caused  by  trauma. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1886.  11.  p.  102.) 
W.,  welcher  schon  früher  (Boston  med.  and  surg.  joum.  1883  XH.. 
Klarheit  in  die  oft  dunklen,  durch  Trauma  veranlassten  Affektionender 
Centralorgane  des  Nervensystems  zu  bringen  versucht  hat  und  dinv 
den  Vorschlag  machte,  statt  von  »railway  spine«  besser  von  »nülwty 
brain«  zu  sprechen ,  erörtert  in  dem  oben  bezeichneten  Artikd  0 
der  Hand  einiger  Fälle  die  Symptome,  welche  eine  wirkliche  Vtf- 
letzung  der  Centralorgane  mit  sich  bringt,   und  diejenigen,  wdck 
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ab  durch  nur  funktionelle  Störungen  bedingt  aufzufassen  sind.  Er 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  Rückenschmerasen,  welche  bei  den 
funktionellen  Störungen  fast  konstant  und  andauernd  auA^eten,  bei 
den  organischen  Verletzungen  entweder  ganz  fehlen  oder  nur  zeit- 
weise vorhanden  sind.  Bei  den  letzteren  fehlen  gewöhnlich  auch 
die  sonstigen  subjektiTen  Symptome,  wie  lokale  Schmerzen,  Schlaf- 
losigkeit, Reizbarkeit  etc.  Wfflemer  (Ludwigslust). 

C  Oussenbauer*    Über  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie. 

(Prager  med.  Woehenschrift  1886.  No.  31.) 
G.  weist  auf  eine  Anzahl  Trigeminusneuralgien  hin,  die 
nicht  einem  direkten,  lokalen  Beize  (Trauma,  Erkältung,  Entzündung, 
Geschwulst}  ihre  Entstehung  verdanken,  sondern  als  reflektorische 
Neuralgien  au^efasst  werden  müssen.  Hierher  gehören  die  Fälle 
von  Tic  douloureux  nach  Sexualerkrankungen,  gewissen  Allgemein- 
leiden, Malariainfektion,  chronischer  Tabakvergifbung.  Besonders 
häufig  aber  beobachtete  G.  das  Leiden  bei  habitueller  Obstipa- 
tion, wie  dies  schon  von  Ch.  Bell  und  Stromeyer  behauptet,  aber 
bisher  viel  zu  wenig  gewürdigt  worden  ist.  In  solchen  FäUen  ist  natür- 
lich von  operativen  Eingriffen  gänzlich  abzusehen,  während  durch 
Hebung  der  Ursache  auch  die  Neuralgie  geheilt  werden  kann. 

Unter  45  Fällen  von  Neuralgien  verschiedener  Nerven  sah  G. 
33  Trigeminusneuralgien;  von  diesen  hat  er  nur  4  operirt,  alle  anderen 
nur  so  behandelt,  dass  er  die  habituelle  Yerstopfiing  zu  beseitigen 
suchte.  Die  Behandlung  bestand  in  täglichen  Kaltwasserklystieren, 
feuchtwarmen  Einpackungen  des  Abdomens,  täglichen  Abwaschungen 
desselben  mit  kaltem  Wasser,  eventuell  auch  kalten  Abreibungen  des 
ganzen  Körpers.  Mit  dieser  Therapie  gelang  es  oft  schon  in  einigen 
Tagen  Besserung  und  in  1 — 2  Wochen  Verschwinden  der  Neuralgie 
zu  erzielen.  In  besonders  hartnäckigen  Fällen  miisste  die  Behand- 
lung 5,  6  und  mehr  Wochen  fortgesetzt  werden. 

G.  gedenkt,  die  an  der  Klinik  beobachteten  Fälle  noch  besonders 
publiciren  zu  lassen  und  berichtet  ausführlich  nur  über  einen  Fall 
von  Neuralgie   des  N.  alveolaris  inf.  sin.  bei  einer  42jährigen  Frau, 

die  nach  einer  5wöchentlichen  Kur  völlig  geheilt  wurde. 

£•  Jaff^  (Hamburg). 

35«  Bumm.     Über  die  Entzündungen  der  weiblichen  Brust- 

drfise. 

(Sammlung  kün.  Vorträge  No.  282.)  3 
B.  steht  auf  dem  —  übrigens  durchaus  nicht  »allgemein«  acceptirten 
—  Standpunkte,  dass  manche  —  gewöhnlich  mild  verlaufende  und  durch 
Beschränkung  des  Processes  auf  eine  circumscripte  Stelle  sich  aus- 
sceichende  —  puerperale  Mastitiden  nur  auf  Sekretstase  zurückzuführen 
seien  und  misst  den  bei  dieser  »einfach  parenchymatösen«  Form 
neuerdings  auch  von  ihm  selbst  in  der  MUch  gefundenen  Mikroben, 
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weil  sie  keine  pathogene  Eigenschaften  besäßen  und  nicht  konstant 
Yorkämen,  eine  Bedeutung  fiir  die  Entstehung  dei  Krankheit  nickt 
bei.  Ganz  verschieden  von  ihr,  also  nicht  etwa  aus  ihr  entwickelt 
(1?  Ref.)  sei  die  andere  Form  der  Mastitis,  die  Aphlegmonöeei,  die 
stets  durch  bestimmte  pyogene  (Staphylo-  oder  Strepto-)  Kokken 
hervorgerufen  wird,  welche  —  sehr  selten  auf  metastatischem  Wege  Tom 
Blutstrom  aus  —  gewöhnlich  von  außen,  z.  B.  von  den  Lochien  heran 
die  Brüste  übertragen  werden  und  auf  unsauber  gehaltenen  Wanen 
oder  Schrunden  sich  weiter  entwickeln.  Während  nun  einige  For- 
scher der  Annahme  zuneigen,  dass  die  betr.  Mikroben  von  jenen 
Depots  aus  nur  durch  die  Milchausfuhrungsgänge  eindringen,  andere 
allein  von  dorther  eine  Einwanderung  direkt  durch  die  Lymphge- 
fäße in  das  periacinöse  Gewebe  zulassen,  giebt  B.  die  Mön^chkeit 
der  Invasion  auf  beiden  Wegen  zu  und  schildert  demgemäB  Ter- 
schiedene  Formen  der  »phlegmonösen«  Mastitis.  Ladern  \m  unter 
die  durch  das  Eindringen  der  Kokken  ins  subkutane  lesp.  mteisti- 
tielle  Bindegewebe  der  Mamma  entstehenden  interstitiellen  nur  die 
»Phlegmone  subareolarisc,  »Furunculosis  areolae«,  »das  phlegmonöse 
Erysipel«,  die  interstitielle  und  retromammäre  Phlegmone  nennen,  er- 
wähnen wir  aus  der  vom  Verf.  gegebenen,  auf  eigenen  Untersuehtmgei 
basirenden  Schilderung  der  parenchymatösen  Formen  der  phlegmonö- 
sen Mastitis  das  Folgende.  Während  bei  regelmäßiger  Enüeerongder 
Brust  in  den  Ductus  deponirte  Keime  weitere  Folgen  nicht  heibei- 
führen,  entfalten  sie  ihre  pathogene  Thätigkeit,  sobald  sie  bei  Staunng 
der  Milch  in  den  Gängen  sich  vermehren  und  in  dem  von  ibseo 
ganz  durchsetzten  Sekret  bis  in  die  tieferen  Theile  der  Drüse,  \» 
in  die  Acini  geschwemmt  werden.  Sie  erzeugen  hier  zunächst  eine 
saure  Gährung  der  Milch  und  üben,  in  das  dadurch  ausgefiDte 
Kasein  eingeschlossen,  einen  Beiz  auf  die  Wandungen  derl^dUtf- 
chen  aus.  Das  zarte  Epithel  quillt  auf,  wird  abgestoßen  und  leifiOk, 
im  intraacinösen  Gewebe  treten  zahlreiche  farblose  Blutkörperchen 
auf  und  wandern  in  das  Lumen  der  Drüsenacini  ein.  So  kommt  es 
schließlich  zur  Bildung  miliarer,  mit  benachbarten  konfluirendei 
Eiterherde,  zur  Zerstörung  ganzer  Drüseidappen  und  Bildung  sinnöier 
Höhlen,  zu  einem  Process,  der  sich,  wie  B.  meint,  mit  den  iiiruB- 
kulösen  Entzündtingen  der  Hauttalgdrüsen  in  eine  Linie  steBen 
lässt  und  je  nach  der  Lage  des  befallenen  Drüsenlappens  und  der 
Ausdehnung  der  Entzündung  und  Eiterung  auf  die  Nachbarschii 
verschiedene  Krankheitsbilder  bedingt.  Knmer  (Ologan;- 


Stephen  Smith.     Über   den  unmittelbaren  Verschluss  nd 
die  schnelle  Heilung  von  Mastdarmfisteln. 

(New  York  med.  record  1886.  Juni  12.) 
Veranlasst  durch  die  Unsicherheit  des  Erfolges  bei  der  altea  Ope»' 
tionsmethode   hat  Verf.    in   einer  Anzahl   von  Fällen  die  Spalöuf 
der  Fistel  und  Exstirpation  des  Fistelganges  event.  der  Abscesswin- 
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dang  mit  sich  direkt  daran  anschließender  Naht  in  Anwendung  ge- 
togerij  wie  das  bereits  von  anderen  Chirurgen,  in  Amerika  von  Bennet 
u.  k.j  empfohlen  worden  ist.  Die  Excision  muss  recht  exakt  geschehen 
mit  Messer  oder  Schere;  als  Naht  benutzt  Verf.  entweder  die  Kürschner- 
naht oder  die  unterbrochene  Naht,  wie  bei  der  Operation  des  ver- 
alteten Dammrisses.  Mit  dieser  Methode  können  Mastdarmfisteln  und 
alte  perirectale  Abscesse  in  S — 14  Tagen  zur  {Heilung  gebracht  werden. 

Alsbergr  (Hamburg). 

MarteL  Du  raccourcissement  m^thodique  des  os  des  membres 
dans  le  traitement  des  lösions  avec  destruction   ötendue   des 

parties  molles. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1886.    No.  9,  11  u.  12.) 

Verf.  schlägt  die  methodische  Verkürzung  der  Knochen  bei  Be- 
handlung ausgedehnter  Weichtheilverletzungen  vor,  nachdem  ihm 
das  Verfahren  bei  einer  TJnterschenkelfraktur,  die  mit  ausgedehnter 
Weichtheilwunde  komplicirt  war,  ein  außerordentlich  zufriedenstel- 
lendes Kesultat  ergeben  hatte;  allerdings  betrug  die  Verkürzung 
nach  der  Operation  etwas  mehr  als  7  cm,  doch  sonst  war  das  Bein 
rcUkonmien  gebrauchsfähig.  Die  Mittheilung  von  Löbker  (Centralbl. 
fiir  Chirurgie  1 884  No.  50) ,  —  welcher,  von  einem  analogen  Ge- 
dankengange, wie  Verf.,  geleitet,  ein  Stück  von  Radius  und  Ulna  rese- 
cirt  hatte,  um  die  Sehnen-  und  Nervennaht  auszuführen  in  einem 
Fall,  wo  nach  einer  Wunde  am  Vorderarm  Sehnen-  und  Nerven- 
itnmpfe  weit  entfernt  von  einander  in  der  Narbe  festgewachsen  waren 
—  ist  dem  Verf.  erst  nach  Ausfuhrung  seiner  Operation  (1885)  bekannt 
geworden.  Der  Zeitpunkt  der  Operation  hängt  von  der  Quetschung 
ier  Weichtheile  ab:  die  Demarkation  muss  abgewartet  werden, 
lamit  man  nicht  zu  viel  opfert.  Meist  wird  der  richtige  Termin 
zwischen  dem  10.  und  20.  Tage  liegen. 

Die  Länge  des  zu  entfernenden  Knochenstücks  muss  in  dem 
einzelnen  Falle  so  bemessen  sein,  dass  nachher  die  Vernarbung  leicht 
eintreten  kann.  Letztere  wird  abgekürzt  durch  Heftpflasterverbände, 
äeverdin'sche  Transplantationen.  Die  Knochennaht  ist  im  Allge- 
neinen  nicht  nothwendig,  wenn  auch  manchmal  nützlich;  es  em- 
ifiehlt  sich  dann,  den  Silberdraht  lange  (einen  Monat)  liegen  zu  lassen. 
S}a  Verband  Li  st  er,  mit  Guttapertschaschienen,  später  Wasserglas- 
>der  Gipsverband. 

In  den  Schlusssätzen  schlägt  Verf.  sein  Verfahren  auch  bei  Sub- 
tanzverlusten  aus  pathologischen  Ursachen  (Geschwüre,  Gangrän) 
is  Ersatz  für  die  Amputation  vor.  Firle  (Bonn). 

Dilles  de  la  Tourette.    De  la  guerison  des  grands  ulceres 
de  Jambe  par  les  pulv^risations  ph^niqu^es. 

(Revue  de  chir.  1886.  No.  7.) 
Das  von  P.  angewandte  Verfahren  bestand  darin,  dass  die  XJlce- 
ationen  mit  Karbollösungen  2mal  täglich  etwa  1^2  Stunde  lang  be- 
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stäubt  wurden.  In  der  Zwischenzeit  wurde  ein  Verband  mit  Bor- 
salbe angelegt.  Je  nach  der  geringeren  oder  groBeren  Atonie  der 
Geschwüre  waren  die  Lösungen  verschieden  stark,  2 — 10^.  Die 
beobachteten  und  mit  gutem  Erfolg  behandelten  Fälle  betnfen 
Individuen  von  hohem  Alter. 

Nach  der  Beschreibung  nrass  man  annehmen,  dass  es  sich  um 
sehr  oberflächliche,  stelleniveise  wohl  mehr  dem  Charakter  tob  £z- 
coriationen  entsprechende  Geschwüre  gehandelt  habe.  Lange  be- 
stehende, tiefe  Beingeschwüre,  die,  wie  Verf.  beschreibt,  eine  Lange 
von  22  cm  hatten  und  faist  die  ganze  Circumferenz  des  ünterschenkdi 
betrafen,  zu  heilen,  ist  wohl  überhaupt  nicht  möglich,  sicher  nidit 
in  25  Tagen,  wie  es  geschehen  sein  soll.  Verf.  selbst  giebt  übrige!» 
an,  dass  fiir  Geschwüre  mit  kallösen  Bändern  sein  Verfahren  nicht 
ausreiche.  Sprengel  (Dresden). 

M.  Barros.     Contribution  ä  Tötude  des  luxations  de  Textre- 

mite  superieure  du  radius. 

GenÖTe,  H.  Georg,  1886.    120  S. 

Angeregt  durch  die  glückliche  Operation  einer  5  Wochen  alten 
Luxation  des  Radius  nach  hinten  außen  durch  Reverdin,  hat  Vex£ 
die  Ätiologie  und  Anatomie  der  isolirten  Radiusluxationen  einer  ein- 
gehenden experimentellen  Prüfung  unterzogen,  deren  Ergebnisse  som 
Theil  von  den  bekannten  einiger  deutschen  Autoren  abweichen«  Er 
experimentirte  an  den  Leichen  von  kleinen  Kindern  und  Frauen, 
und  zwar  wählte  er  (abweichend  von  Streu  bei,  welcher  mittels  des 
Vorderarmes  auf  das  Gelenk  einwirkte)  die  Hand  als  Angrifbpunkt 
durch  um  das  Gelenk  gelegte  Bindentouren  die  beim  Fall  auf  die 
Hand  durch  die  Sehnen  erfolgende  Feststellung  desselben  nach- 
ahmend. 

Die  häufigste  und  am  Kadaver  stets  leicht  zu  erzeugende  Luxa- 
tion nach  vorn  ließ  sich  unter  vielen  Versuchen  nur  einmal  duidi 
direkte  Gewalteinwirkung  auf  das  obere  Radiusende  hervorbringoi, 
sehr  regelmäßig  dagegen  durch  Stöße  gegen  den  Thenar  bei  gleidi- 
zeitiger  forcirter  Hyperextension  und  Supination  (ähnlich  Huetets 
Ansicht,  während  Kölliker  und  König  proniren  und  die  durch 
Supination  entstehende  Luxation  als  sekundär  aus  einer  äußeren  bei 
nachträglicher  Pronation  hervorgehen  lassen).  Eine  oft  zu  beobach- 
tende  Abweichung  des  Speichenköpfchens  nach  außen  ist  sekundärer 
Natur  und  Folge  der  eintretenden  lateralen  Beweglichkeit.  Bei  der 
Luxation  nach  vom  muss  unbedingt  das  Lig.  annulare  zerrissen  sein. 
und  erleichtert  demgemäß  die  subkutane  Trennung  desselben  die 
Entstehung  der  Verrenkung  außerordentlich,  während  die  des  ftufie- 
ren  Seitenbandes  ohne  Einfluss  ist.  Durch  Zug  unter  gMchzeitiger 
Streckung  und  Supination  ließ  sich  die  Verrenkung  bei  Erwachsenea 
nicht  erzeugen,  während  bei  Kindern  diese  Art  des  Zustandd^ommens 
keine  seltene  zu  sein  scheint. 
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Die  Prognose  ist  zweifelhaft;  auch  bei  leichtei  Reposition  kann 
die  Retention  misslingen,  und  gilt  dies  sogar  für  einzelne  Fälle  der 
inkompleten,  bei  Kindern  beobachteten  Luxationen. 

Luxation  nach  hinten.  Obwohl  ein  Schlag,  von  vorn  direkt 
auf  das  Speichenende  geführt,  meistens  eine  Fraktur  desselben  er- 
zeugt, so  gelang  es  B.  doch  verschiedentlich,  dadurch  eine  unkom- 
pUcirte  Verrenkung  hervorzurufen,  während  das  Experiment  durch 
bloße  StöSe  gegen  den  Thenar  erfolglos  blieb.  Stets  gelang  es  da- 
gegen durch  Zug  an  der  Hand  in  pronirter  Stellung  mit  darauf 
folgender  gewaltsamer  Beugung. 

Wichtig  für  das  Zustandekommen  ist  die  Zerreißung  des  hinte- 
ren Abschnittes  des  äußeren  Seitenbandes.  Trennt  man  dasselbe 
vorher,  so  genügt  schon  die  bloße  Extension  an  der  pronirten  Hand. 
Eine  Zerreißung  des  Lig.  annulare  ist  nicht  erforderlich,  wenigstens 
nicht  eine  vollständige;  manchmal  war  dasselbe  nur  angerissen.  Die 
nicht  selten  beobachtete  Krepitation  ist  der  Ausdruck  kleiner,  mit^ 
tels  des  Seitenbandes  losgerissener  ELnochentheilchen.  Die  Prognose 
ist  bezüglich  der  Reduktion  wie  dei  Retention  sehr  zweifelhaft; 
unter  anderen  Folgen  der  veralteten  Luxation  wird  bisweüen  eine 
zunehmende  Subluxation  der  Ulna  beobachtet.  Lokomplete  Luxatio- 
nen sind  nur  einmal  von  Denuc^  gesehen  worden,  und  gelang  es 
B.  nicht,  solche  experimentell  zu  erzeugen. 

Die  primäre  Verrenkung  nach  außen  kommt  sehr  selten 
und  nur  diesseits  des  15.  Lebensjahres  vor.  Bei  derselben  müssen 
nicht  allein  Lig.  extern,  und  annulare  eingerissen  sein,  sondern  auch 
das  Lig.  interosseum  und  das  Lig.  quadratum  Denuc6  (das  zwischen 
Sinus  lunatus  und  Speichenhals  gelegene  Stück  der  Kapselwand, 
Heule),  nach  deren  Durchschneidung  die  Verrenkung  leicht  ent- 
steht. Sonst  reicht  weder  ein  direkter  Schlag  auf  den  Radius  noch 
ein  Fall  auf  die  Hand  hin,  sondern  nur  der  Stoß  gegen  den  Thenar 
unter  gleichzeitiger  gewaltsamer  Ausgleichung  des  Winkels  zwischen 
Vorder-  \ind  Oberarm  (Klaffen  des  Gelenks  und  Zerreißung  des 
äußeren  Seitenbandes)  bei  noch  elastischen  Knochen  (Kindern).  Die 
Prognose  ist  ungünstig,  da  in  allen  bekannten  Fällen  die  Einrich- 
tung zwar  leicht,  die  Zurückhaltung  dagegen  unmöglich  war. 

Die  Luxation  nach  unten  (par  en  bas  ou  par  ölongation) 
kommt  nur  vor  dem  14.  Lebensjahre  vor  und  ist  leicht  durch  bloßen 
Zug  oder  durch  Zug  in  starker  Pronation  zu  erzeugen.  Pronation 
allein  genügte  nicht.  Die  Luxation  kann  entstehen,  weil  der  Zug 
überwiegend  auf  den  an  dem  Oberarm  nicht  direkt  fixirten  Radius 
einwirkt.  Der  einzige  direkt  dem  Radius  anhaftende  Kapseltheil, 
das  Lig.  quadratum,  ist  lang  und  dehnbar  genug,  um  zu  gestatten, 
dass  das  Gelenk  zum  ELlaffen  kommt,  während  das  Lig.  annulare, 
dem  Zuge  des  ungerissenen  äußeren  Seitenbandes  folgend,  sich  über 
das  Speichenköpfchen  hinau£Eieht  und  dort  einklemmt.  Meist  leicht, 
ja  sogar  spontan  reduktibel,  führen  in  seltenen  Fällen  die  Einrich- 
tungsversuche eine  Verschlechterung  dieses  Zustandes  herbei. 
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Von  den  durch  Krönlein  als  Reduktionshindemisse  dei  isoliitea 
Radiusliixationen  beschriebenen  Vorkommnissen  sind  besonden  wiik- 
sam  und  experimentell  nachweisbar :  bei  der  Verrenkung  nach  Unten 
die  etwa  nicht  zerrissenen  Theile  des  Lig.  annulare,  welche  doick 
ihre  Spannung  den  Vorderarm  dann  in  Beugestellung  festhalteiL 
Weniger  maßgebend  ist  die  Kleinheit  des  Kapselrisses,  anBei  etwi 
bei  der  Luxation  nach  vom ,  bei  welcher  aber  in  der  B^d  wegen 
Zerreißung  des  mit  der  Kapsel  verknüpften  Bingbandes  keine  ne&- 
nenswerthe  Spannung  entstehen  wird.  Die  Haupthindemisse  siod 
bei  all  den  genannten  Verrenkungen  in  der  Zwischenlagenu^  tm 
Kapsel-  und  Bandresten  zu  suchen.  Da  die  Gelenkfläche  der  Speiche 
erst  durch  die  umgebenden  fibrösen  Massen  vervollständigt  ytiA. 
welche  sich  unter  der  Einwirkung  des  Luftdruckes  den  wechselnda 
Gelenkstellungen  anpassen,  so  werden  dieselben,  wenn  die  Ubuiii 
loco  verbleibt,  in  das  Radiohumeralgelenk  aspirirt  werden  müsseo. 
Thatsächlich  lässt  sich  im  Momente  der  Abrenkung  eine  auf  dieser 
Aspiration  beruhende  Hauteinziehung  bemerken,  welche  verschwin- 
det, sobald  man  mittels  Hohlnadel  Luft  in  das  Gelenk  zu  treibeB 
sucht. 

Da  die  nicht  reponirten  Radiusluxationen  in  der  R^el  daaemde, 
nur  ausnahmsweis  durch  lange  mechanische  Behandlung  zu  besei- 
tigende Störungen  hinterlassen,  so  ist  in  frischen  wie  veralteten  fär 
len  stets  die  Arthrotomie  behufs  Beseitigung  der  Zwischenlageiungen 
(s.  den  Erfolg  SprengeTs,  Centralbl.  f.  Chirg.  1886)  und,  wenn  diese 
nicht  gelingt  oder  die  Gelenkfläche  obliterirt  und  das  Speichenköpf- 
chen  verunstaltet  ist,  die  B,esektion  auszuführen.  Die  letztere  eigab 
Löbker  in  7  Fällen,  so  wie  Reverdin  in  dem  vorliegenden  ganz 
vorzügliche  Resultate.  Die  Technik  anlangend,  empfiehlt  B.  Hue- 
ter's  radialen  Längsschnitt,  welchem  Reverdin  —  um  sich  voi  der 
Resektion  gründlich  über  die  Möglichkeit  eines  Erfolges  durch  bloBe 
Arthrotomie  zu  überzeugen  —  einen  zweiten,  vorderen,  zwischen  Su- 
pinator  und  Art.  und  Nerv,  radialis  verlaufenden  hinzufügte. 

Die  sehr  sorgfältige  Arbeit  kann  Jedem  sich  fiir  dies  Thema 
Interessirenden  empfohlen  werden;  beigegeben  sind  derselben  die 
Abbildungen  von  4  die  Behauptungen  des  Verf.  belegenden  Pr&pt- 
laten.  D.  Knlenkampff  (Bremenj. 


Kleinere  Mittheilungen. 

F.  Demaurez.  Kontraextensionsbahre  für  den  Gipsverband. 
(Blustr.  Monatsschrift  f.  firztL  Polytechnik  1886.  Mfin.  BeUage.) 
Ein  etwa  2  m  langes,  über  Vs  t^  breites  Viereck  aus  Eisenst&ben,  welefaes  mit 
Quergurten  bespannt  wird ,  dient  zum  Auflegen  des  Kranken ;  am  Torderen  ub^ 
hinteren  Ende  sind  herabldappbare  Füße  daran,  am  unteren  Quereisen  ist  &ofi 
Extensionskurbel.  Klappt  man  die  Füße  d^s  Apparates  nach  außen  um,  so  (üeoeo 
sie  zugleich  als  Handhabe,  und  der  ganze  Apparat  wird  alsdann  eine  Tn^lK^ 

E.  FIseher  (Straßbu^  ij^h 
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.  Wendsohaoh.    Neue  Beckenstütze. 

(Illastr.  Monatsschrift  t  ärstl.  Polytechnik  18S6.    März.    Beilage.) 
Die  obige,  an  jeden  Tisch  anschraubbare  Beckenstütze  ist  so  eingerichtet,  dass 
an  die  Pelotte  für  Erwachsene  wie  für  Kinder  passend  machen,  femer  beliebig 
Mb  und  tief  schrauben  kann.    Der  ganze  Apparat  ist  auseinandernehmbar  und 
iher  leicht  zu  desinficiren.  £•  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

iraatB.    Schiene  für  Extensionsveibände,  an  Stelle  der  Volkmann- 

schen  Schiene. 

(Ibidem.) 
Der  Unterschenkel  ruht  in  einer  metallenen  Halbrinne,  das  Volkmann'sche 
uerholz  ist  durch  eine  Metallstange  ersetzt,  mit  KoUen  an  ihren  Enden.  Auf 
m  Schleifbrett  sind  Langsschienen  befestigt,  auf  welchen  diese  Bollen  laufen, 
is  Fußbrett  ist  beweglich  mit  der  Querstange  verbunden  und  wird  durch  eiserne 
koimem  festgestellt  £•  Fiseher  (Straßburg  i/E.). 

«Beibmasrr.     Elastische  Züge  zur  Behandlung  der  Ankylosen  und 

Kontrakturen. 
(Ibidem.) 
Sowohl  zur  Streckung  als  Beugung  der  verschiedenen  Gelenke  als  zur  Deh- 
mg  abnormer  Stränge  und  dgl.  hat  R,  seine  Massageproceduren  durch  elastischen 
ag  unterstützt.  Zu  diesem  Zwecke  hat  er  für  die  verschiedenen  Körperregionen 
ifttive  konstruirt,  um  die  Theile  fixiren  und  alsdann  die  Züge  in  den  mannigfach- 
en Eichtungen  anbringen  zu  können.  Wegen  des  Genaueren  sei  auf  das  Werk 
»  Verf.s:  Die  Technik  der  Massage.  2.  Auflage,  Wien  1886,  p.  103  £f.  hingewiesen. 

£•  nscher  (Straßburg  i/E.). 

ralter-Biondetti.     Vorderarmprothese. 

(Ibidem.) 
Zum  Festhalten  von  Messern,  Gabeln,  Schreibfedern,   des  Hammers,  Meißels 
kd  dgL  hat  W.  seine  Prothese   mit  einem  »Daumen«,  d.  h.    einem  *  gepolsterten 
abe  mit  Stellvorrichtung,  und  femer  nüt  einem  »Fingerersatz«,  d.  h.  einer  gepol- 
srten,  artikulirten,  festschnallbaren  Feder  veVsehen. 

E.  Fiseher  (Straßburg  i/E.). 

Sreissguth.     Neuerung  am  künstlichen  Arm. 

(Ibidem.) 
Die  Neuerung  besteht  darin,  dass  der  Kranke  im  Stande  ist,  durch  Bewegun- 
Q  der  künstlichen  Hand  das  Ellbogengelenk  in  verschiedenen  Stellungen  zu 
iren,  was  an  den  meisten  Prothesen  nur  mit  Hilfe  der  gesunden  Hand  möglich 
^  Durch  die  erwähnten  Bewegungen  der  künstlichen  Hand  wird  nämlich  ein 
i  Vorderarmtheil  der  Prothese  befindlicher  Riegel  in  den  Oberarmtheil  derselben 
neingeschoben,  wodurch  die  gewünschte  Fixation  sofort  eintritt. 

E.  Fiseher  (Straßburg  i/E.). 
^indler.    Fingerstreckapparat. 

(Ibidem.) 
Zwei  Hohlschienen,  von  ^enen  die  eine  auf  die  Beuge-,  die  andere  auf  die 
reekseite  des  zu  dehnenden  Fingers  gelegt  wird,   sind   mittels  Bügelschienen, 
•bamieren  und  Schrauben  so  verbunden,  dass  sie  eine  beständige  Streckwirkung 
Des  Fingers  bewirken.  E.  Fiseher  (Straßburg  i/E.). 

raatz.     Extensionsschiene  mit  parabolischer  Bahn  zur  Streckung  von 

ÜLniegelenkskontrakturen  mit  subluxirter  Tibia. 

(Ibidem.  Siehe  auch  Centralblatt  für  orthop.  Chirurgie  1885.  No.  2.) 

Der  Oberschenkeltheil  obiger  Schiene  besitzt  an  seinem  Kniegelenkende  eine 

e  parabolische  Krümmung  der  Condyli  femoris,  im  Profil  gesehen,  nachahmende 

srdickung,  in  welcher  sich  eine  in  demselben  Sinne  gekrünmite,  dem  Außenrande 
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parallele  Spalte  befindet.  In  letztere  hinein  passt  der  Untersehenkeitheil  der  SeliieDe. 
Fahrt  man  letzteren  in  Streckung,  so  übt  er  auf  den  subluxirten  Unteradienkel 
einen  doppelten  Zug  aus,  indem  er  ihn  in  seiner  Lägsachse  Tom  Obenchenkd  ab- 
zieht und  zugleich  nach  yorn  schiebt  E«  Fiseher  (Straßburg  iß^}, 

Oehler,    Ein  neuer  Apparat  zur  Streckung  von  Kmeankylosen  mit- 
tels Federkrafit. 
(Centralblatt  f.  orthop.  Chirurgie  18&6.  März.) 
Dieser  Apparat  dient  zum  ambulanten  Gebrauch  in  Fällen ,  vo  eine  pat  iS- 
mähliche  Streckung  des  Gelenkes  angestrebt  wird.    Ober-  und  Unteneheokd  sd 
in  ledernen  Hülsen  gefesselt,  durch  Schienen  und  »Gabelnv  mit  einander  vecb^dL 
Die  Streckung  erfolgt  durch  elastische  Federkraft    Abbildung  im  OrigintL 

£•  Flgeher  (Straßbuig  i,^i 

A.  Bielefeld.     Genu  valgum-Appaiat. 

(Blustr.  Monatsschrift  f.  ärztl.  Polytechnik  1886.  Man.  Beilage.) 
Die  federnde  korrigirende  Schiene  ist  bei  diesem  Apparat  an  den  Hohliiaas 
für  Ober-  und  Unterschenkel  durch  Scharniere  beweglich  befestigt,  sodassbejedff 
Winkelstellung  im  Kniegelenk  die  korrigirende  Wirkung  des  Apparates  beitäa 
bleibt.  Der  Zug  der  Kniekappe  zur  Schiene  hin  ist  wegen  der  federnden  Elf» 
Schaft  der  letzteren  ein  elastischer.  £•  Fizd^er  {Straßbarg  i^'E.t. 

Braati«    SpitzfiiBstiefel. 

(Ibidem.) 
B.  fertigt  zunächst  einen  genau  ansitzenden  Filzschuh  an,  der  dami  adt  sm 
Torderen  Schiene  für  den  Unterschenkel  in  Verbindung  gebracht  wird,  so  du  Öv 
Fuß  durch  Zugriemen  in  beständiger  Korrektur  gehalten  wird.  Um  den  Fflaänb 
anzufertigen,  lege  man  um  den  mit  einem  Strumpf  bekleideten  Fuß  einen  arkdir 
ren  Gipsverband,  ziehe  diesen  nach  dem  Erhärten  ab,  fülle  ihn  mit  Hanf,  vekte 
in  steifen  Gipsbrei  getaucht  ist,  entferne  nach  dem  Trocknen  die  äußere  Gipifos 
und  überziehe  die  so  erhaltene  Gipsform  des  Fußes  mit  Filz,  der  alsdann  mit  SeUr 
lack  getränkt  wird.  E.  Fiseher  (Straßburg  i/K/ 

H.  Wolfermann.     PlattfuBapparat. 

(Ibidem.) 
Wesentlich  an  obigem  Flattfußschuh  ist  eine  federnde  Einlage,  die  wwati  ■ 
Schnürschuhen  wie  Zugstiefeln  getragen  werden  kann.  Die  Feder  läuft  an  ^ 
Innenseite  der  Sohle,  von  der  Ferse  beginnend,  in  einer  Länge  von  etwa  20emxaAeM 
Breite  yon  2  cm  nach  vom,  sie  ist  konvex  nach  oben,  ihre  beidoi  Enden  Infsa 
Koulissen,  welche  vom  und  hinten  in  die  Schuhsohle  eingelassen  sind.  Beim  Hdn 
des  Fußes  wölbt  sich  die  Feder  nach  oben  vor  und  drückt  den  inneren  Fnftui 
in  die  Höhe ,  beim  Auftreten  kommt  der  elastische  Druck  gegen  den  haxsam 
des  Fußes  von  unten  her  zur  vollen  Geltung,  so  dass  die  Flattfußbesehvdfl 
ohne  Weiteres  gehoben  sind.  £.  Fiseher  (Straßburg  i/^'* 

F.  Beely.    Federnde  Einlegesohlen  für  Pes  planus  und  valgos. 

(Ibidem.) 
Obige  stählerne  Sohlen  unterstützen  den  Fuß  von  der  Ferse  bis  zu  den  Metr 
tarsalköpfchen  und  femer  fast  in  der  ganzen  Breit^  der  Sohle.    Sie  besits»  * 
Metatarsi  entsprechend  und  femer  auch  an  dem  Innenrande  mehrfache  Bintditf^ 
Seitliche  Schienen  für  den  Unterschenkel  können  beliebig  hinzugefügt  werdm 

E.  Fischer  (Straßbuig  iß-.- 

E.  Böokel.    Carcinome  primitif  de  Thum^rus.  Fracture  piesque  901* 
tande.     R^section  des  deux  tiers  de  llium^rus.     Guirbon. 

(Gaz.  m^d.  de  Strasbourg  1886.  MaL) 
Nach  der  Untersuchung  von  v.  Becklinghausen  ein  echtes  CardaoiB.ZfB 
Fälle  von  Sarkom  des  Humerus  —  gleichfalls  operirt  —  sind  angesehlosKn» 

Landerer  (Leipiig)« 
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[•  Ouim.    Nenrenresektion  und  Neiyennaht. 

(Annual  address.  Amer.  surg.  assoc.  Washington  1886.  April  28  u.  ff.) 

Naehdem  schon  duröh  lahlreiche  Experimente  erwiesen,  dass  man  Nerven  mit 
nchiedener  Funktion  trennen  und  ihre  Enden  vice  yersa  erfolgreich  mit  einander 
reinigen  kann»  vereinigte  Bepr^s  in  einem  Falle  hochgradiger  Zerstörung  einer 
BTvenstrecke  des  Medianus,  welche  eine  Vereinigung  des  centralen  und  peripheren 
ides  ausschloss ,  das  periphere  Ende  des  Medianus  mit  dem  Stamme  des  Nervus 
oaris.  Nach  54  Tagen  waren  die  von  dem  Medianus  versorgten  Gebiete  z.  Th. 
eder  funktionsfähig.  G.  n^usste  in  einem  Falle  von  Neurom  bei  einem  36j&hri- 
&  Manne  mehr  als  3/4  ^^^  ^om  rechten  Ulnamerven  entfernen.  Da  die  Enden 
weit  aus  einander  lagen,  um  vereinigt  werden  zu  können,  spaltete  er  die  Scheide 
fl  Medianus,  schrägte  das  periphere  Ende  des  Ulnaris  ab  und  nähte  es  mittels 
K&hten  an  den  Medianus  fest  Am  18.  Tage  nachher  stellte  sich  bereits  Empfindung 
dem  Ulnargebiet  ein ;  auch  konnte  der  Flexor  carpi  ulnaris  ein  wenig  kontrahirt 
srden.  Im  Laufe  einiger  Monate  erhielt  der  kleine  Finger  auch  seine  Wärme 
fder.  Vier  Monate  nach  der  Operation  konnte  der  Pat.  die  Hand  mit  Kraft 
duciren;  die  Fingerphalangen  waren  jedoch  noch  kraftlos.  G.  fordert  zu  weite- 
n  Versuchen  in  der  beschriebenen  Kichtung  auf.  (Vielleicht  dürfte  in  analogen 
dien  ein  besseres  Resultat  dadurch  erzielt  werden,  dass  man  beide  Enden,  sowohl 
s  centrale  als  das  peripherische,  mit  einem  benachbarten  Nervenstamm  zu  ver- 
ligen sucht.    Ref.)  E.  flgcher  (Straßburg  i/E.). 

•  Sydney  Roberts  [Philadelphia) .    A  case  pf  defoimity  of  the  fore- 
m   and  hands,  with  an   unusual  history  of  hereditary  congenital 

deficiency. 

(Annais  of  Surgery  1886.  m.  p.  135—139.) 

Ein  73  Jahre  alter  und  aber  6  Fuß  großer  Mann  hatte  folgende  Anomalien, 
i  übrigens  im  Original  durch  3  Figuren  trefflich  veranschaulicht  werden,  an 
ben  Vorderarmen  aufzuweisen: 

Rechts  fehlte  die  Ulna,  und  der  Radius  bildete  mit  dem  Condylus  extemus 
aneri  ein  Gelenk,  welches  nach  allen  Riehtungen  hin  beschränkte  Bewegungen 
Üeß.  Von  den  Carpalknoehen  waren  nur  diejenigen  vorhanden,  welche  mit  djem 
idius  artikuliren,  und  von  den  Metaearpalia  nur  die  ersten  beiden«  Dem  ent- 
lechend  fehlten  auch  der  3. ,  4.  und  5.  Finger,  während  der  Daumen  und  Zeige- 
iger  in  normaler  Weise  vorhanden  waren ;  nur  dass  an  letitem  das  erste  Inter* 
ttlangealgelenk   in  schwacher  Flezionsstellung  ankylotisoh  war. 

Am  Unken  Vorderarm  waren  Radius,  Ulna  und  Carpus  im  Wesentlichen  nor- 
il,  dagegen  fehlte  der  3.  Metacarpus.  An  den  1.  und  2.  Metacarpus  setzten  sich 
Bger  an,  die  vereint,  «her  mit  getrennten  Knochen,  den  Daumen  darstellten, 
er  Zeigefinger  war  verkrOmmt,  der  Mittel-  und  der  Ringfinger  fehlten;  dagegen 
ir  der  5.  Finger  wiederum,  wenn  auch  stark  verkürzt,  vorhanden. 

Alle  vorhandenen  Theile  waren  kräftig  und  völlig  gebrauchsfähig. 

Ref.  hat  hier  die  einzelnen  Deformitäten  so  aufgeführt,  wie  sie  vom  Autor  be- 
lehnet und  aufgefasst  worden  sind,  also  unberücksichtigt  der  Abänderungen,  die 
leh  die  Beachtung  der  Ergebnisse  vergleichend-  anatomisefaer  Forschungen  nöthig 
lehen  dürfte. 

Zum  Schluss  der  Schilderung,  die  sich  auch  auf  die  Beschreibung  der  Form- 
iweiehungen  an  den  einzelnen  Knochen  ausdehnt,  giebt  Verf.  noch  interessante 
Dgaben  über  anderweitige  in  der  Familie  des  Fat.  beobachtete  Anomalien. 

Bei  der  Großmutter  des  Pat.  (mütterlicher  Seite)  war  der  Zeigefinger,  bei 
rei  Onkeln  derselben  Linie  der  Kleinfinger  steif.  .Eine  Schwester,  die  ein  wohl- 
•taltetes  Kind  besaß,  hatte  eine  Hand,  die  eben  so  deform  war  wie  die  linke 
«  Pat.  Der  Pat  selbst  besaß  aus  zwei  Ehen  7  Kinder,  von  denen  3  aus  der 
reiten  Ehe  ganz  ähnlich  wie  er  selbst  missbüdet,  die  übrigen  dagegen  wohlge- 
dtet  waren.  F«  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 
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Woodward.    Bemoval  of  the  cancellous  poition  o£  ihe  lowet  extremitr 

of  the  radiua  foi  Osteitis. 

{New  York  med.  journ.  Vol.  XTJTT.  p.  579.) 

Am  22.  März  kam  in  die  Behandlung  W.'s  ein  sonst  gesander  Steinmeti,  dea 
vor  2  Monaten  ein  schwerer  Stein  auf  die  Vorderfläche  seines  rediten  UnteniBi 
dicht  Über  dem  Handgelenk  gefallen  war.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  nek  eiie 
geschwollene,  weiche  Partie  auf  der  Rückseite  des  rechten  Radius  dicht  über  dem 
Handgelenk.  In  eine  von  einer  Funktion  herrührende  Fistel  in  der  Mitte  der  Qe- 
schwulst  ließ  sich  eine  Sonde  einführen,  welche  in  eine  Höhle  im  Radius  eindnsg 
und  auf  bloßen  Knochen  führte.  Die  Bewegungen  der  Hand  ermangelta  dfr 
nöthigen  Kraft;  aber  die  Sehnenscheide  sowohl  wie  das  Gelenk  selbst  erwies  cdk 
freL  Eine  4  Zoll  lange  Incision  auf  der  Dorsalfläche  des  Radius  legte  das  Psiiit 
zwischen  den  Sehnen  des  Extensor  indicis  u.  poUicis  bloß.  Die  Höhle  im  IU£iif 
wurde  mit  krümlichem  Knochendetritus  und  geronnenem  Blut  angefüllt  gefoodn 
bei  Mangel  an  Eiter.  Sie  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  Naeh  ol« 
kommunicirte  sie  mit  dem  Markkanal ;  ihre  untere  Wand  bildete  die  unter  deo 
Knorpel  des  Handgelenks  gelegene  Knochenlamelle;  die  Vorderwand  wurde  m 
kompakter  Knochensubstanz  und  verdicktem  Feriost  gebildet.  In  der  hintere 
Wand  fehlte  die  Corticalis  zum  größten  Theil ;  ihr  Rest  war  verdickt  Bas  Bafio- 
carpal-  und  das  Radio-ulnar-Qelenk  war  nicht  ergriffen.  Das  awischen  den  8ehia- 
scheiden  liegende  Bindegewebe  verdickt 

Die  Wunde  wurde  nach  Stillung  der  Blutung  mit  Katgutsuturen  gesehlos». 
Der  erste  Verband  wurde  aus  Jodoform,  Karbolgaze  und  Borwatte  (de !)  hergesteHt 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall;  während  derselben  wurden,  umdiefievif' 
lichkeit  der  Muskeln  zu  sichern,  Elektricität  angewandt  Die  Narbe  verwuchs  ^ 
der  Scheide  des  Extensor  pollicis.  Die  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  stellte  fl& 
wieder  her.  Partsek  (Breslau). 

W.  Wagner,     Chirurgische  Mittheilungen. 

(Breslauer  ärztl.  Zeitschrift  1886.  No.  2  u.  3.) 

Der  I.Fall  betraf  eine  durch  sekundäre  Naht  geheilte  FatellarfraktutBa 
dem  25jährigen  Mann  war  4  Monate  vor  der  Operation  ein  Bruch  der  liukei  IV 
teUa  entstanden,  der  weder  durch  Heftpflastereinwicklungen,  noch  durch  die  Mal- 
gaigne'sche  Klammer  zur  Vereinigung  kommen  wollte.  W.  machte  desshalb^ 
Knochennaht  der  3  cm  von  einander  stehenden  Fragmente  nach  vorheriger  hsht 
schung  derselben  mit  einer  feinen  Säge.  Als  Nahtmaterial  benutzte  er  sttfts 
Chromsäurekatgut,  das  durch  3  in  die  Knochen  gebohrte  Löcher  hiDdulch|^ 
führt  wurde.  Nach  3  Wochen  Gipsverband ,  der  mach  4  Wochen  entfernt  nrk 
Der  Bruch  war  fest  geworden;  ob  die  Vereinigung  eine  absolut  knöehenievtt 
lässt  W.  dahingestellt. 

W.  erwähnt  den  Fall  besonders  desshalb,  weil  es  ihm  gelungen  ist,  eine  ai^ 
reiche  Fatellamaht  mit  anderem  Material  als  dem  gebräuchlichen  SÜberdisht  ff 
machen.  Das  von  List  er  empfohlene  Verfahren,  den  Draht  als  Ligature  pei^ 
zu  behandeln,  möchte  er  wegen  der  immerhin  möglichen  Qefahr  einer  Aithn^ 
deformans  gern  nicht  empfehlen.  Die  spätere  Entfemui^  des  Drahtes  hatbekafl^ 
lieh  immer  gewisse  Schwierigkeiten ,  und  ist  durch  das  Herausleiten  der  Bote 
auch  stets  eine  gewisse  Infektionsgefahr  für  das  Qelenk  gegeben.  £s  ist  sofft 
wohl  als  Fortschritt  zu  begrüßen,  wenn  sich  das  Katgut  auch  für  die  KnochaoiB 
als  hinreichend  festes  Nähmaterial  herausstellen  sollte.  Übrigens  warnt  W.  tv 
der  primären  Fatellamaht,  da  weitaus  die  meisten  KniescheibenbrOche bei  reefatse- 
tiger  geeigneter  Behandlung  auch  ohne  solche  zu  heilen  pflegen« 

Die  übrigen  Mitdieilungen  (4  Ovariotomien,  1  Fall  von  Gareinom  des  Pw* 
neums,  Mesenteriums  und  des  Netzes,  das  für  Eztra^uterin-Schwangeisehait  gw^ 
worden  war,  1  ausgedehnte  Transplantation  auf  den  Oberarm)  gewähren  nur  b** 
stisches  Interesse.  K»  IäS6  (Hanüniig*> 
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Courier.    Kyste  poplitä  d'origine  articulaiie. 

(Progr^s  m^d.  1886.  No.  10.) 
In  der  Wade  eines  etwa  30jährigen  Mannes  fand  sich  beim  Durehtrennen  des 
f.  soleus  eine  Cyste  von  5  cm  Länge  und  2  cm  Dicke,  deren  unteres  Ende  12  cm 
nterhalb  der  Oelenklinie  lag.  Die  Cyste  ging  nach  oben  in  einen  5  cm  langen 
—10  mm  dicken  Stiel  über,  der,  unter  dem  M.  popliteus  gelegen,  mit  dem  Fort- 
its  zusammenhing,  den  die  Sjmovialis  unter  diesen  Muskel  schickt  Eine  freie 
Kommunikation  der  Hohlräume  bestand  dabei  Übrigens  nicht,  es  fand  sich  viel- 
lehr  eine  Scheidewand.  Die  Cyste  hatte  das  Aussehen  einer  multilokularen,  schien 
asammengesetst  aus  Läppchen  von  Haselnuss-  bis  Kleinerbsengröße.  Nach  der 
ir6ffiiung  zeigte  sich  aber,  dass  die  einzelnen  Läppchen  frei  mit  einander  kommu- 
ieirten.  Hadllch  (Kassel). 

)ei8elbe.    Kyste  poplit^. 

(Ibidem  No.  21.) 
Der  Fortsatz  der  Synovialis  des  Kniegelenks,  welcher  über  dem  inneren  Con- 
flus  die  Insertion  des  inneren  Gastrocnemius-Kopfes  durchsetzt,  spielt  bei  der 
ttthogenie  der  Poplitealcysten  eine  Rolle.  P.  fand  ein  eystisches  Gebilde  mit 
Bekeriger  Oberfläche  und  dünner  Wand,  die  den  gallertigen  Inhalt  durchschim- 
cm  ließ,  und  konstatirte,  dass  diese  Cyste  durch  einen  etwa  1  mm  dicken 
ohlen  Stiel,  der  sich  in  den  inneren  Kopf  des  Qastrocnemius  einsenkte  und  ihn 
urehsetzte,  mit  dem  Kniegelenk  kommunicirte.  Bei  Druck  auf  die  Cyste  drang 
er  Inhalt  ins  Kniegelenk.  Hadllch  (Kassel). 

^exselbe.     Kyste  synovial  articulaire. 

(Ibidem  No.  15.) 
In  diesem  Falle  ließ  sich  der  Zusammenhang  der  Cyste  mit  jenem  Fortsatz 
n  Synovialis  unter  dem  M.  popliteus  aufs  deutlichste  nachweisen.  Die  zwischen 
[int^rfläche  der  Tibia  und  Vorderfläche  des  M.  popliteus  gelegene  2  cm  lange 
jrste  hing  durch  einen  1  cm  langen  hohlen  Stiel  mit  dem  Fortsatz  der  Synovialis 
uammen.  Die  Wandung  war  sehr  dünn.  Solche  Cysten  sind  nicht  selten,  unter 
M)  darauf  untersuchten  Kniekehlen  fand  P.  sie  8mal.  Hadliell  (Kassel). 

[ohler.    Totalexstiipation  eines  Aneurysma  popliteum. 

(Charit6-Annalen  XI.  Jahrgang.) 
In  Anlehnung  an  einen  beobachteten  und  operirten  Fall  von  Aneurysma  po- 
äteum  bespricht  K.  ausführlich  die  sämmtlichen  bisherigen  Behandlungsmethoden 
id  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  nach  Fehlschlagen  der  Kompression,  besonders 
ich  Beid's  Methode,  kombinirt  mit  Digital-  und  Instrumentalkompression,  die 
otalexstirpation  des  Aneurysmasackes  in  unserem  antiseptischen  Zeitalter  allen 
}rigen  Methoden  vorzuziehen  sei.  In  dem  operirten  Falle,  in  welchem  das  gänse- 
große  Aneurysma  der  rechten  Poplitea  als  ein  »Berufsaneurysma«  aufzufassen 
ix,  wurde  ein  besonderes  Verfahren  zur  Erzielung  der  Blutleere  angewendet.  Es 
sstand  darin,  dass  erst  ein  Konstriktionsschlauch  um  den  nicht  elevirten  Untere 
henkel  unterhalb  der  Geschwulst  gelegt,  dann  Knie  und  ein  Theil  des  Ober- 
henkels  mit  elastischer  Binde  umwickelt  und  ein  2.  Schlauch  um  den  Oberschenkel 
degt  wurde.  So  konnte  einestheils  unter  Blutleere  operirt,  anderentheils  durch 
5sung  des  Sehlauchs  am  Unterschenkel  eine  Füllung  der  Venen  zum  Zweck  leich- 
ler  Erkennung  erreicht  werden.  Es  musste  ein  etwa  5  cm  langes  Stück  der  Vena 
yplitea  excidirt  werden,  weil  eine  größere  Zahl  von  Venenästen  unmittelbar  an 
rer  Einmündungsstelle  in  jene  hatte  unterbunden  werden  müssen.  Die  Ezstir- 
ition  des  Sackes  erfolgte  gleich  der  eines  beliebigen  Tumors  ohne  Eröfihung,  die 
(führende  Arterie  wurde  zuerst  1  cm  oberhalb  unterbunden,  dann  aber  noch  2  cm 
sr  verdickten  Arterie  weiter  hinauf  excidirt.  Die  Höhle  von  der  Größe  zweier 
annesf&uste  wurde  durch  Etagennähte  geschlossen  und  drainirt;  Heilung  per 
imam.  Im  Ganzen  sind  seit  1875  nun  14  Fälle  von  Aneurysmen  mit  Totalexstir- 
ttion  behandelt  ohne  einen  einzigen  Misserfolg.  Luhe  (Demmin). 
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KarewBki  (Berlin).  Über  einen  Fall  von  veralteter  Luxation 

nach  hinten. 

(Archiv  für  klin.  Glunirgie.  Bd.  XXXTTI.  p.  525—528.  Mit  2  Holf sehxdlten.) 

Der  Verf.  sah  in  der  Poliklinik  dea  jüdisehen  Krankenhauses  zu  BeitiiL  In 
einer  32  Jahre  alten  Dienstmagd  die  veraltete,  bereits  über  16  Jahre  ber  dBtisak 
Luxation  des  Knies  nach  hinten. 

Das  Mädchen  war  mit  beiden  Beinen  in  eine  DreeehmaBehine  geratheSf  acb» 
fach  von  derselben  herumgeschleudert  und  an  verschiedenen  Stellen  in  nk^  wät 
n&her  zu  bestinmiender  Art  verletzt  worden. 

Das  rechte  Bein  zeigte  noch  den  Typus  einer  kompleten  Luxation  derlSiii 
nach  hinten  und  sah,  von  hinten  her  betrachtet,  wie  ein  Genu  reeurratuB aü, 
w&hrend  vom  der  Oberschenkel  gewissermaßen  über  den  Unterschenkel  henUäif. 
Der  Durchmesser  des  Knies  von  vom  nach  hinten  war  fast  doppelt  so  gnfiiM 
auf  der  anderen  Seite ;  und  im  Ulnigen  waren  die  charakteristischen  Merkmak  a 
der  gewöhnlichen  Weise  vorhanden,  wenn  auch  freilich  etwas  durch  reid&ba 
Fettpolster  verdeckt. 

Außerdem  aber  wies  die  Wadenmuskulatur  einen  geringen  Grad  von  Ainftti 
auf;  die  Nerven  und  Gef&ße  liefen  als  straff  gespannte  Strftnge  über  dieäi 
hinweg.  Auch  hatte  das  Waohsthum  der  Knochen  schwerere  Stönmgea  edite 
die  Tibia  war,  abgesehen  von  der  durch  die  Luxationsstellung  bedingten  Verkfimi 
um  3  cm  kürzer  als  an  dem  anderen  Beine  und  war  scheinbar  um  7  cm  n^k^ 
dazu  auch  dünner ;  ein  Ausgleich  dieser  Verkürzung  war  einerseits  dnrc^  Beäa* 
Senkung  und  rechtsseitige  Dorsalskoliose,  andererseits  durch  eine  V er Ungenig 
des  Femur  um  3 — 4  cm  zu  Stande  gebracht.  Beide  Knochen ,  Tibia  und  FeoK 
waren  dabei  in  normaler  Exkursion  aktiv  und  passiv  gegen  einander  sov^  a 
Bezug  auf  Flexion  als  auch  auf  Extension  beweglich.  I^tedem  aber  aneh  öi 
hochgradige  seitliche  Beweglichkeit  vorhanden  war,  war  doeh  die  Funktion  des  (Sit 
des  eine  ganz  vortrefiliehe.  Nur  bei  außerordentlichen  Anstrengungen  trata  Sdaff* 
zen  im  Bein  ein.  F*  Bessel-Hagea  (Heidelbeif^ 

James  H.  Parkinson.    Einfache  Verrenkung  der  Fibula. 

(New  York  med.  record  1886.  April  17.) 

Verf.  beobachtete  bei  einem  24jährigen  kräftigen  Manne  eine  VeneslLimg^ 
oberen  Gelenkendes  der  rechten  Fibula  nach  hinten  ohne  Zerreißung  des  ligl^ 
ext.  und  ohne  Knochenbruch.  Der  Fat.  war  beim  Ringen  hingestürzt  mit  A» 
cirtem  und  im  Knie  flektirten  rechten  Bein ,  auf  das  ihm  sein  Gegner  fiel  D> 
Einrichtung  gelang  erst  in  Narkose,  bei  äußerster  Beugung  im  Knie  undDwk 
auf  das  Köpfchen  der  Fibula  erst  von  hinten  nach  vom,  dann  von  außen  •* 
innen.  Alsberg  (Hambnigl 

Tr6lat.     Corps  ^trangei  ou  coTps  mobile  de  la  gaine  du  teadoB^ 
jambier  ant^rieur  gaucke,  constitui  par  un  membre  summnÄr«* 

(Bull,  et  m6nL  de  la  soc.  de  chir.  de  Fans  T.  XI.  p.  466.} 

Der  28jährige  Fat.  bemerkte  seit  einem  Jahre  in  der  linken  Fufibeog*"* 
Geschwulst,  die  allmählich  wuchs,  zuletzt  Schmerzen  verursachte  und  bcsin  Om 
hinderte.  Sie  war  nussgroß,  knochenhart,  auf  Druck  völlig  scbmertloi,  bf  >*| 
der  Sehne  des  M.  tibiaHs  anticus  auf  der  Articulatio  talo-navieulaTia,  w^>^ 
nach  unten  schwer,  von  rechts  nach  links  leicht  beweglich.  T.  exitirpirte  dk* 
schwulst  Sie  erwies  sich  bei  der  Untersuchung  nicht  als  ein  freier  Oefea^Jig 
wie  anfänglich  angenommen,  sondern  zeigte  sieh  aus  zwm  wahren,  Jkontdtß^ 
deten,  durch  ein  wirkliches  Gelenk  mit  einander  verbundenen  Knochen  ^'^""^ 
gesetzt.  T.  fasst  dieselbe  als  ein  noch  nicht  völlig  ausgebildetes  Überzlhlige*^ 
auf.  Seiekel  (Bdo^ 
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),  G.  Zesas«     Zur  Kasuistik  dei  osteoplastischen  FuBiesektion  nach 

Wladimiioff-Mikulicz. 

(Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXm.  Hft  3.  p.  766—773.) 

Z.  yeröffentlicht  einen  von  P.  Niehans  (Bern)  im  Jahre  1885  operirten  Fall, 
er  dasu  beitragen  soll,  sowohl  im  Allgemeinen  den  Werth  der  osteoplastischen 
^ßresektion  nach  Wladimiroff- Mikulicz,  so  wie  auch  deren  funktionelle 
;e8altate  festzustellen. 

Ein  50  Jahre  alter  Mann,  Eisenbahnarbeiter,  erlitt  durch  Überfahrung  eine 
nreißung  und  Zerquetschung  s&mmtlicher  Weichtheile  der  Fersengegend  nebst 
ertrUmmerung  des  Calcaneus.  Da  der  so  entstandene  Defekt  trotz  verschiedener 
enuehe  zu  transplantiren  und  trotz  Entfernung  des  noch  zurückgebliebenen  Restes 
im  Calcaneus  nicht  zur  Heilung  kommen  wollte,  wurde  schließlich  die  Operation 
leh  Mikulicz  ausgeführt  Sofort  nach  Verheilung  der  Hautwunde  stand  der 
al  mit  einem  Wasserglasverbande  auf,  »um  den  vermöge  des  Auftretens  entste- 
mden  Beiz  zu  unterstQtzen  und  zu  beschleunigen«. 

Nach  einem  Jahre  konnte  Pat.  ohne  Prothese  und  Stock  etwas  mühsam,  mit 
iiden  aber  sehr  gut  und  leicht  gehen.  Die  Knochen  waren  fest  ankylotisch  ver- 
lehsen;  der  Stumpf  sah  gut  aus  und  war  nicht  ödematös. 

In  einer  Tabelle  stellt  Verf.  aus  der  Litteratur  19  Fälle  zusammen,  in  denen 
IS  gleiche  Operationsverfahren  eingeschlagen  war;  5  FftUe  von  Sklifossowsky 
üd  nicht  mit  einbegriffen. 

Der  Tabelle  zufolge  war  die  Indikation  zur  Operation  16mal  durch  Caries  im 
»reiche  des  Calcaneus,  Talus  und  Fußgelenkes,  2mal  durch  Verletzung  und  Imal 
irch  ein  syphilitisches  Ulcus  gegeben. 

Von  den  16  wegen  Caries  operirten  Fällen  recidivirten  in  verhältnismäßig  kur- 
f  Zeit  4  Fälle;  es  ist  daher,  wie  Z.  schreibt,  anzunehmen,  »dass  die  gehegte 
Öffnung,  als  würde  die  Operation  gegen  lokale  Becidive  bei  tuberkulösen  Pro- 
ssen  mehr  schützen  als  andere  Eingriffe,  sich  wohl  schwerlich  erfüllen  dürfte«, 
ierzu  im  Gegensatz  bieten  die  Geschwüre  anderer  Art  und  eben  so  Verletzungen 
fr  Fersengegend  der  Operation  ein  weit  günstigeres  Feld. 

Die  funktionellen  Besultate  der  Operation  waren  sehr  erfreulich.  In  der  Mehr- 
hl  der  Fälle  war  die  Funktionsfähigkeit  des  Stumpfes  eine  sehr  gute.  Es  über- 
eigt  daher  nach  Z.'s  Meinung  der  Werth  der  hier  besprochenen  Operation  ganz 
ideutend  denjenigen  der  Operation  nach  Syme  oder  Pirogoff.  Vor  Allem  soll 
9  Gang  elastischer  und  auch  die  Gehfläche  größer  sein  als  bei  diesen  Amputationen. 

F«  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 


I  Matwejew«     Osteosarkom  des  Calcaneus.  Operation  nach  dei  Me- 
lode  des  Dr.  Wladimiroff.     (Aus   der   chirurgischen  Klinik   des 

Prof.  Sklifossowski.) 

(Wratsch  1886.  No.  10  u.  11.) 

Nach  einem  ungerechtfertigten  Ausfall  gegen  Prof.  Mikulicz  in  Sachen  der 
)eration  Wladimir  off -Mikulicz  theilt  Verf.  einen  Fall  mit,  in  dem  die  gen. 
leration  wegen  Osteosarkom  des  Calcaneus  mit  glänzendem  Erfolge  ausgeführt 
irde.  Das  Sarkom  hatte  die  Grenzen  des  Calcaneus  nicht  überschritten ;  die  Lei- 
mdrüsen waren  geschwellt  Einen  Monat  nach  der  Operation  begann  Pat.  zu 
hen.  Die  Drüsen  in  der  Leistengegend  waren  bedeutend  kleiner  und  weicher. 
BT  Tumor  war  ein  Bundzellensarkom  mit  einer  Masse  Eiesenzellen.  Verf.  stellt 
le  Ungenauigkeit  in  der  Statistik  G.Fischer 's  zurecht:  in  dem  Fall  von  Prof. 
KlifoBsowski,  den  Fischer  citirt,  litt  der  Pat.  nicht  an  Tuberkulose,  sondern 
bestand  Ulceration  und  Caries  in  Folge  übermäßigen  Gebrauchs  ätzender  Medi- 
mente.  Zum  Schluss  giebt  Verf.  eine  Tabelle  über  22  von  ihm  in  der  Litteratur 
sammelte  einschlägige  Fälle.  G.  Tiliog  (St.  Petersburg). 
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C.  T.  Foore.     Excision  of  the  taisal  bones. 

(AnnalB  of  Surgery  1886.  IIL  p.  206—213.) 

Der  Aufsatz  giebt  in  Karxem  einen  Bericht  über  9  Krankheitsfälle,  in  das 
wegen  chronischer  Osteomyelitis  der  Tarsalknochen  7mal  der  Caleanens  allein  cnd 
2mal  der  Calcaneus  zusammen  mit  dem  Talus  exstirpirt  wurde.  SämintÜcbe  Falk 
betrafen  Kinder.  Einmal  musste  später  amputirt  werden;  in  den  übrigen  FlUec 
wurde  dagegen  der  Fuß  wiederum  vollkommen  gebrauchsflShig;  die  Kinderirare 
im  Stande,  mit  nur  leichtem  Hinken  zu  gehen ;  nur  bildete  sich  überall  ebe  deit- 
liehe  Tendenz  zu  einem  Pes  valgus  heraus. 

Des  Verf.s  Erfahrungen  über  das  Reeidiriren  der  in  Rede  stehenden  £rkn&* 
kungen  sprechen  seiner  Darstellung  nach  gegen  eine  partielle  Resektion  oder  m 
Ausmeißeln  des  Calcaneus,  wenigstens  bei  Kindern,  um  so  mehr  abernoekfor 
die  Totalresektion,  als  das  funktionelle  Resultat  sich  auch  dabei  als  günstig  erm 

F*  Bessel-Hagen  (Heidelberg'. 

A.  Gk>rhan.     Partielle  Fußamputationen. 

(Wiener  med.  Presse  1886.  No.  16—20.) 

Bericht  Über  4  partielle  Fußamputationen  bei  2  Pat.  wegen  FrostgaogrisL  k 
ersten  Falle  wurde  die  Absetzung  am  rechten  Fuße  etwas  hinter  der  Lisf^u^ 
sehen  Linie,  am  linken  quer  durch  Os  cuboideum  und  vorderen  Theil  dei  (km- 
viculare  gemacht.  Im  zweiten  Falle  wurde  rechterseits  eine  Amputatio  Ub^ 
canea  nach  Blasius  (Chopart'sche  Exartikulation  mit  nachfolgender  FoitnibK 
des  Caput  tali  und  des  vorderen  Endes  des  Calcaneus),  links  eine  Absetzung 
gefähr  in  der  Lisfranc'schen  Linie  gemacht  Die  Heilungen  erfolgten  gut;  te 
den  späteren  Zustand  der  ersten  Pat,  einer  vagabundirenden  Schnapstrinkaa, 
konnte  nichts  eruirt  werden. 

Bei  dem  2.  Pat  wurde  nach  ca.  1  Jahr  sehr  gute  GehfUiigkeit  konstatbt,  ^t' 
ciell  auch  hinsichtlich  des  Fußes,  an  welchem  der  modificirte  Chopart  g 
war.  »Die  betreffende  Extremität  schreitet  beim  Gehen  gerade  aus.  die 
Malleolen  treten  gleichmäßig  und  in  gleicher  Höhe  hervor,  der  äußere  Fu&and  4Ü 
um  weniges  tiefer,  als  der  innere,  der  Fuß  steht  auf  der  vollen  Ferse  auf  Sil 
Vorderseite  des  Stumpfes  ist  gerade  aussehend,  die  Narbe  nach  oben 
das  Fußgelenk  frei  aktiv  beweglich.«  Entgegen  der  nach  Chopart  g 
vorhandenen  Valgusstellung  lag  in  diesem  FaUe  von  Anfang  an  Varusstellaiig  4» 
Fußrestes  vor.  Hadlich  (KiucIl 

Verohere.     Coxalgie  ancienne.   Kedressement  et  immobilisatioii  ditf 
une  bonne  position.     M6ningite  tuberculeux.      Tuberculose  milisiK 

g^n^ralisie,  Mort. 

(Progrfes  m6d.  1886.  No.  24.) 

Bei  einem  16jährigen,  seit  1^/4  Jahren  an  Cozitis  leidenden  Jungen,  dern* 
mager  war,  aber  sich  sonst  bis  dahin  eines  trefflichen  Allgemeinbefindens  erfiastB» 
wurde  das  Redressement  des  in  halber  Flexion  stehenden  Beines  gemacht,  cd 
zwar  wegen  großer  Empfindlichkeit  in  Narkose,  aber  ohne  jede  Gewalt  Amtit 
deren  Morgen  bei  40  °  Temperatur  plötzlicher  Beginn  heftiger  meningitischer 
nungen.  Dieselben  gingen  nach  etwa  lOtägiger  Dauer  zurück,  es  hielt  aber 
mäßiges,  mäßiges  Fieber  an  bei  zunehmendem  KräfteverfaU.  Erst  nach  2  MomM 
konnten  Lungenerscheinungen  nachgewiesen  werden.  Nach  weiteren  3 — 4  Wodieelii 

Die  Sektion  erwies  allgemeine,  sehr  intensive  Miliartuberkulose  in  ezqni^ 
Weise  auch  an  den  Meningen. 

Verf.  hält  das  Redressement  für  die  direkte  Veranlassung  der  OeneraÜsiäB 
der  Tuberkulose.  Bemerkenswerth  ist  der  schleichende  Verlauf  der  tubcrkulä« 
Meningitis.  HadUeh  (Kassel).  _ 

Orlginalmittheilungeu,  Monographien  und  Separatabdr&eke  ^m 
man  an  Prof.  E.  Richttr  in  Breslau  (Neue  Taschenstiaße  21),  oder  an  die  Yerliirt^fr 
long  Breitkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  k  Hirtel  ia  Leipiig. 


CHIKÄ^GIE 


herausgegeben 


F.KüniiL  iBicUer.  iMTolbnann. 

in  OAttingen.  in  Breslau.  in  Halle  a/S. 


Dreizehnter  Jahrgang. 


Wöohentlieh  eine  Nununer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark»  bei  halbjfihriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

1^  43, Sonnabend,  den  28.  Ottolwr, 1886, 

bhalt;  Jaul,  Yererbang  der  Tuberkulose.  —  Bockhtrt,  Pseudogonorrhoische  Harn- 
rihnonentzündung.  —  Hudolteim,  Bockhart,  Cocain.  —  Bockhaft,  Jodoform  bei  vene- 
xisehen  Krankheiten.  —  BOck,  Resorein  gegen  spitze  Warzen.  —  Horrow,  Jodezanthem. 
^  Derselbe,  Arsenikexanthem.  —  Troutseau»  OhTy8ophan-Ck>njanctiviti8.  —  Schwe- 
■Inf er,  Experimentelle  Erzeugung  von  Atheromen.  —  Touton,  Meister,  Armauer- 
NaMCi,  Leprabaeillen.  — -  Stutki,  LJubazkI,  Welltscbkia,  Pendhe-Gesehwür.  —  Taylor^ 
Bllklay,  Dermatitis  herpetiformis.  —  Fox,  Lanolin.  —  Unna,  Salben-  und  Pastenstifte. 

—  Voltollnl,  Elektrolyse  gegen  Mnttermiler.  —  Talt,  Ekzem  der  YnNa.  —  Englisch, 
TBberknl5se  Periurethritis.  —  Oborllnder,  Nervöse  Erkrankungen  am  Hamapparat.  — 
WMte,  Spastisehe  Stiiktnr. 

Flashar,  Apparate  zur  Massage.  (Original-Mittheilung.) 

Heymann,  Bock,  Bretgen,  GoeainTergiftnng.  —  Kopp,  Jodismus.  —  Jottph,  Heredl- 
ttie  Neigung  zu  Blasenbildung.  —  HouJt,  Psoriasis.  —  Botthott,  Lieben  soropbulosas.  — 
Manlaway,  Hautmyome.  —  Lafaga,  Medina-Filarlen.  —  Lcloir,  Lupus  und  Tuberkulose. 

—  Biedert,  Erysipel  als  Heilmittel.  —  SchUtz,  Endoskop.  ^  Pannj,  Tuberkulose  der 
Haznorgane.  —  BaSSet,  Tripperrheumatismus.  —  Adamklawlcz ,  Neuralgie  des  N.  pu- 
dendus. —  Fltdiei,  Uterusabsoess. 

Cort  Jani.     Über  das    Vorkommen    von   Tuberkelbacillen 
im   gesunden   Genitalappaxat    bei   Lungenschwindsucht    mit 
Bemerkungen  über  das  Verhalten  des  Fötus  bei  akuter  all- 
gemeiner Miliartuberkulose  der  Mutter. 

(Virchow's  Arohiv  Bd.  CHI.  p.  522  ff.) 
Um  dem  Yeiständnis  der  Vererbung  der  Tuberkulose  näher  zu 
kommen,  hat  Verf.  an  einer  Reihe  von  phthisischen  Leichen  die  ge- 
sunden Geschlechtsorgane  auf  Tuberkelbacillen  untersucht.  In  dem 
Samen,  der  unter  sorgfältigen  Kautelen  dem  Samenbläschen  entnommen 
milde,  fand  sich  bei  keinem  der  untersuchten  9  Fälle  ein  Bacillus. 
Ferner  untersuchte  er  Hoden  und  Prostata,  imd  zwar  an  Schnittprä- 
paraten  vom  gehärteten  Organ.  Im  Hoden  &nden  sich  tmter  8  FiUlen 
Smal  Bacillen.  Die  Zahl  derselben  war  absolut  gering;  gewöhnlich 
irurde  in  3^ — 4  Präparaten  ein  Bacillus  gesehen,  und  nur  in  einem 
Pall  enthielt  jeder  Schnitt  einen  Bacillus.    Die  Bacillen  lagen  theils 
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in  dem  krümligen  und  zelligen  Inhalte  des  Samenkanälcliens,  theib 
dicht  neben  demselben. 

Die  Prostata  wurde  in  6  Fällen  untersucht.  4mal  fanden  ädi 
Bacillen ,  2mal  nicht.  Auch  hier  hielten  sich  dieselben  stets  in  der 
nächsten  Nachbarschaft  der  DrüsenepitheUen.  Einmal  schienen  de 
zwischen  den  Epithelien  oder  mitten  unter  ihnen  zu  liegen.  Die  Annlil 
dei  Bacillen  war  gleichfalls  gering.  In  den  4  mit  Erfolg  unteisuchten 
Fällen  fanden  sich   auf  je  6  Präparate  2  Bacillen. 

Im  Hoden  wie  in  der  Prostata  ließ  sich  weder  in  der  Um- 
gebung der  Bacillen,  noch  an  anderen  Stellen  auch  nur  die  Spuz 
einer  pathologischen  Gewebsveränderung  sehen.  Demnach  hält  Yei£ 
es  für  möglich,  dass  die  BacUlen  die  Kapillaren  und  DrüsenepiihelieiL 
zu  passiren  yermögen,  ohne  schwerere  Störungen  hervorzurufen.  Iit 
nun  hieraus  die  Möglichkeit  der  Übertragung  des  tuberkulösen  Giftet 
mittels  des  Samens  auf  das  Ei  zu  statuiren?  Nicht  ohne  Weiteiei, 
sondern  erst  dann,  wenn  es  gelingen  würde,  experimentell  dmdi 
Injektion  von  tuberkulös  inficirtem  ganz  frischem  Kaninchensameii  in 
die  Vagina  eines  Kaninchens  tuberkulöse  Junge  zu  eizeugen.  Dana 
würde  die  tuberkulöse  Heredität  auch  för  den  Menschen  sehr  wahr- 
scheinlich. 

Verf.  macht  weiterhin  noch  auf  einen  anderen  Weg  aufinerksaa, 
auf  welchem  sich  das  tuberkulöse  Gift  dem  Ei  nähern  könne:  das 
Übergreifen  der  Darmtuberkulose  auf  das  Peritoneum.  Von  der 
Oberfläche  der  Knötchen  werden  Keime  losgelöst»  in  der  Peritoneal- 
höhle verbreitet  und  gelangen  mittels  der  durch  das  Flimmerepithel 
der  Tuben  erzeugten  Strömung  in  die  Tubenmündung.  In  einem  FaDe 
von  Daimtuberkulose  konnte  Verf.  an  Schnittpräparaten  durch  die 
Tuben  Bacillen  in  den  Schleimhautfalten  derselben  nachweisen. 

Aus  dem  Angeführten  wird  geschlossen,  man  dürfe  annehmen,  das 
bei  chronischer  Phthisis  auf  2  Wegen  das  tuberkulöse  Virus  mit  dem    1 
Ei  in  Berührung  kommen  könne:     durch  den  Samen  und  von  der 
Peritonealhöhle  aus. 

Um  die  Frage  der  Übertragung  des  Tuberkelgiftes  durch  den 
Placentarkreislauf  zu  untersuchen,  fand  Verf.  die  Gelegenheit  ba 
einer  33jährigen  im  5.  Monat  graviden  Frau,  welche  an  aUgemeia» 
Miliartuberkulose  gestorben  war.  Weder  an  der  Placentarstelle  des 
Uterus  noch  am  Fötus  wurde  eine  Spur  von  Tuberkeln  gefunden. 

Vorliegende  Arbeit  ist  unter  der  Leitung  von  C.  Weigert  tcr- 
fasst  und  nach  dem  Tode  des  jugendlichen  Verf.s  von  diesem  mi^ 
Anmerkungen  versehen  und  in  Druck  gegeben.  Rfauie  (GreifnnIC* 


M.  Bookhart.     Über    die  pseudogonorrhoisclie  EntzfinduB^ 
der  Harnröhre  und  des  Nebenhodens.     Mit  1  lithogr.  Tafel 

(Monatshefte  fOr  prakt.  Dermatologie  1886.  No.  4.  p.  134.) 
B.  beobachtete  in  einer  Anzahl  von  Fallen  eine  durch  Inüektitfi 
mit  nichtgonorrhoischem    Scheidensekret   verursachte  ürethritB,  die 
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sich  am  zweiten  bis  dritten  Tage  nach  dem  infipirenden  Coitus  durch 
gelindes  Jacken  und  Brennen  im  vorderen  Theile  der  Harnröhre  an- 
kündigte, nach  etwa  weiteren  zwei  Tagen  ihren  Höhepunkt  erreicht 
hatte  und  5 — 8  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  —  mit  oder  ohne 
Therapie  —  verschwand.  Das  Sekret  war  dünnflüssig,  mukös-eitrig; 
in  demselben  fanden  sich  neben  einigen  anderen  Bakterien  kleine 
Kokken,  in  ihrer  Form  und  Anordnung  den  Gonokokken  ähnlich, 
aber  bedeutend  kleiner  als  diese  (Länge  des  Diplococcus  0,5 — 0,7  p.) 
und  nur  kleinere  Gruppen,  meiBt  zu  2 — 6,  manchmal  bis  zu  12  Diplo- 
kokken, bildend,  niemals  so  groBe  Basen,  wie  sie  die  Gonokokken  auf 
Epithelzellen  bilden.  Auch  innerhalb  des  Protoplasmas  der  Eiter- 
zellen kommen  diese  Kokken  vor.  Femer  fand  B.  einige  Male  die 
kleinen  Kokken  im  Scheiden-  und  im  Cervikalsekret ,  eine  krank- 
machende Wirkung  scheinen  dieselben  auf  die  weiblichen  Genital- 
organe indessen  nicht  auszuüben.  Durch  kalte  Lösung  von  Anilinfarben 
werden  sie  bei  kurz  dauernder  Einwirkung  nicht  tingirt,  am  besten 
färben  sie  sich,  wenn  man  Deckglaspräparate  5  Minuten  auf  sehr 
heißer,  kurz  vorher  zum  Kochen  erhitzter  Methylviolett-  oder  Fuchsin- 
lösung schwimmen  lässt  oder  sie  24  Stunden  in  kalte  starke  Methyl- 
violett- oder  Methylenblaulösung  einlegt.  Nach  verschiedenen  ver- 
geblichen Versuchen  gelang  B.  die  Züchtung  dieser  kleinen  Kokken 
auf  schwach  alkalischer  Fleischinfuspeptonlösung,  mit  2^  Agar-Agar 
versetzt,  bei  einer  Temperatur  von  30 — 32°.  Ein  Theilchen  einer  Rein- 
kultur IV.  Generation  vertheilte  B.  in  1  ccm  einer  auf  28°  erwärmten 
sterilisirten  Lösung  von  phosphorsaurem  Natron  (0,t^)  und  brachte 
einen  Tropfen  dieser  Lösung  einem  jungen  Manne,  der  noch  nie 
in  einer  Hamröhrenerkrankung  gelitten  hatte,  mit  einem  Glasstäbchen 
in  den  Anfangstheil  der  Fossa  navicularis.  Es  entwickelte  sich  eine 
l^anz  der  obigen  Schilderung  entsprechende  Urethritis,  die  10  Tage 
ttach  der  Impfung  ohne  jede  Behandlung  verschwand;  vom  2. — 8.  Tage 
^aren  die  kleinen  Kokken  im  Sekret  vorhanden.  An  demselben 
[ndividuum  nahm  B.  eine  zweite  Impfung  mit  einer  auf  Blutserum 
|;ezüchteten  Reinkultur  m.  Generation  vor.  Da  sich  dieses  Mal 
itärkere  Entzündungserscheinungen,  Schwellung  der  Eichel,  Ödem 
ter  Vorhaut  einstellten,  wandte  er  Sublimateinspritzungen  (1  :  20  000) 
md  Eisumschläge  an  und  erzielte  ebenfalls  nach  10  Tagen  die  Hei- 
ung.  Auch  dieses  Mal  waren  die  kleinen  Kokken  im  Sekret  vor- 
landen, und  zwar  in  auffallend  großer  Anzahl.  In  zwei  Fällen  be- 
obachtete B.  bei  dieser  pseudogonorrhoischen  Urethritis  Entzündung 
les  Samenstranges  und  Nebenhodens,  einmal  nach  Einführung   des 

Endoskops,  das  andere  Mal  nach  starker  körperlicher  Anstrengung. 

Edmimd  Lesser  (Leipzig). 
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W.  Mandelbaum.     Cocain  als  schmerzstillendes  Mittd  bei 
der  hypodermatischen  Syphilisbehandlung. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1886.  No.  6.  p.  241.) 

M.  empfiehlt  als  schmerzlos  oder  fast  schmerzlos  folgende  Lösung: 

Cocaini  muriatici         0,05 

Bicyanureti  hydrarg.   0,01 

Aquae  dest.  1,00 

(Dosis  fair  einmalige  Injektion.) 

Edmiuld  LesMT  (Leipc^. 

M.  Bockhart.     Cocain  als  Anodynon  bei  Merkurialstomatitb. 

(Monatshefte  fOr  prakt.  Dermatologie  1886.  p.  67.] 

B.  empfiehlt  bei  Merkurialstomatitis  die  Einpinselung  der  schmeo- 
haften  ZahnfleichschweUung  mit  einer  5 — 20)^igen  Lösung  Yon  8al^ 
saurem  Cocain.'  Bei  Vorhandensein  von  Erosionen  genügen  & 
schwachen  Lösungen,  bei  intakter  Schleimhautoberfläche  sind  die 
stärkeren  Koncentrationen  zu  nehmen,  und  stets  sind  die  Einpiiue- 
lungen  5 — 10  Minuten  vor  dem  Essen  zu  machen.  Die  Kiankei 
können  dann  ohne  Schmerzen  kauen,  und  es  wird  so  ein  Heiabj^ 
des  Körpergewichtes  in  Folge  mangelhafter  Nahrungsaufiaahme  Tei- 
mieden.  Bdmuid  Lesser  (Leipsig). 

M.  Bockhart.    Die  Anwendung  des  Jodoforms  in  der  Thei&pi^ 

der  venerischen  Krankheiten. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1886.  p.  10.) 
Auf  Grund  der  Vergleichung  der  Resultate  Anderer  mit  den  in 
der  Spitals-  und  Privatpraxis  gewonnenen  Erfahrungen  kommt  Bio 
folgenden  Schlüssen.  Jodoform  gewährt  nicht  den  geringsten  Natien 
in  der  Behandlung  gonorrhoischer  Entzündungen.  Geschwüre  nnn 
Erosionen  der  Yaginalportion,  durch  Cervikaltripper  entstanden,  weita» 
erfolgreich  mit  Jodoformpulver  behandelt.  Jodoform  kann  als  spea- 
fisches  Gegengift  gegen  das  Virus  des  weichen  Schankers  angesei« 
werden  und  ist  das  sicherste  und  am  raschesten  wirkende  Mittel  lor 
Behandlung  aller  Arten  des  weichen  Schankers.  Vereiterte  BnboncB 
werden  am  besten  mit  Jodoform,  und  zwar  mit  dem  Jodoformdru»- 
verband  (Petersen)  behandelt.  Jodoform  steht  als  Antisyphüiticm 
innerlich  genommen,  dem  Jodkali  weit  nach;  nur  bei  syphilitisclen 
Neuralgien  ist  der  innerliche  Gebrauch  des  Mittels  von  vonügli^er 
Wirkung.  Subkutan  ist  die  Wirkung  des  Jodoforms  nachhaltige 
als  die  des  Jodkali.  Zur  lokalen  Jodoformbehandlung  eignen  sich  ^ 
den  Syphilisformen  nur  die  ulcerirten  Gximmata.  Über  alle  ü** 
Anwendungsweisen,  ferner  über  die  physiologische  Wirkung  des  Jodo- 
forms und  über  die  Jodoformintoxikation  ist  eine  vollständige  litteit- 
turangabe  beigefugt.  Edmund  Lesser  (Leipsig:^ 
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C.  Böck.     Resorcin  bei  der  Behandlung  der  spitzen  Warzen. 

(Monatshefte  ftlr  prakt  Dermatologie  1886.  p.  93.) 
B.  empfiehlt  als  Yerbandmittel  nach  der  Abtragung  spitzer  War^ 
«en  4 — 6^ige  Resorcinlösung,  wodurch  meist  Recidive  verhütet  werden. 
Treten  solche  doch  auf,  so  sind  dieselben  einige  Tage  mit  Resorcin, 
8  Theile  auf  1  Theil  Zucker,  einzustreuen. 

EdmiiHd  Lesseir  (Leipsig). 

Horrow.     The  btdlous  form  of  jodic  eruption. 

(Joum.  of  cut.  and  ven.  diseases  Vol.  IV,  No.  4  u.  5.) 
Unter  den  in  Folge  internen  Jodgebrauches  auftretenden  Exan- 
themen dürften  die  bullösen  Formen  die  seltensten  sein;  M.  war  in 
der  Lage,  diese  Arzneieruption  zweimal  zu  beobachten  und  kommt 
auf  Grund  dieser  eigenen  Erfahrungen  so  wie  eines  genauen  Studiums 
der  über  diesen  Gegenstand  vorliegenden  Litteratur  zu  folgenden 
Schlüssen :  Die  bullöse  Form  des  Jodexanthems  ist  relativ  selten; 
meist  werden  das  Gesicht,  der  Hals,  die  Vorderarme  und  die  Hände, 
seltener  der  Stamm  und  die  unteren  Extremitäten  befallen.  Die  Ent- 
wicklung des  Exanthems  scheint  nicht  von  der  Menge  des  einvei>- 
leibten  Jod  abhängig  zu  sein;  bald  zeigt  sich  die  Eruption  nach  einer 
einzigen  unbedeutenden  Gabe,  bald  wieder  erst  nach  lange  fortgesetztem 
Gebrauche  großer  Dosen;  in  den  ersteren  Fällen  scheint  die  Wirkung 
des  Medikamentes  auf  die  Haut  durch  eine  gewisse  Idiosynkrasie 
bedingt,  während  die  Pathogenese  der  anderen  F^e  eine  noch  dunkle 
ist.  Relativ  häufig  zeigt  sich  die  Eruption  bei  solchen  Individuen,  die 
an  Eikrankungen  des  Herzens  und  der  Nieren  leiden;  die  letzteren 
scheinen  als  determinirende  Ursachen  an  der  Eruption  betheiligt  und 
dürfen  nicht  als  reine  Coincidenz  betrachtet  werden.  Man  muss 
darum  mit  der  Verabreichung  des  Jodkalium  bei  solchen  Komplika- 
tionen besonders  vorsichtig  sein.  Kopp  (München). 


P.  A.  Morrow.     Arsenical  eruptions. 

(Joum.  of  mit,  and  ven.  diseases  YoL  IV.  No.  7.) 
Während  die  äuBere  Anwendung  des  Arseniks  auf  der  Haut  Ver- 
änderungen hervorruft,  welche  in  keiner  Weise  von  einer  durch  andere 
lokale  Irritantien  erzeugten  Dermatitis  unterschieden  werden  kann, 
sind  die  ernsteren  eruptiven  Formen  wahrscheinlich  der  Resorption 
des  Arsens  in  die  Blutmasse  zuzuschreiben.  Sie  gleichen  durchaus 
denjenigen  Eruptionen,  welche  wir  bei  Arsenintoxikation  auf  internem 
'Wege  auftreten  sehen.  Die  verschiedenen  Arsenpräparate  unter- 
scheiden sich  nicht  wesentlich  unter  einander  in  ihrer  Wirkung  auf 
die  Haut.  Der  Autor  beschreibt  unter  Bezugnahme  auf  zahlreiche 
Smnkenbeobachtungen,  welche  theils  der  persönlichen  ErÜEthrung, 
theils  der  Litteratur  entnommen  sind,  eine  erythematöse,  von  Desquama- 
tion gefolgte  Form  des  Atsenikexanthems,  papulöse,  urticariaähnliche, 
vesikulöse  (Herpes  zoster)  und  pusttdöse  Formen ;  die  letzteren  bilden  oft 
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den  Beginn  der  dnrcli  bestimmte  Eigenthümlichkeiten  wohl  diaiakte- 
lisirten  Aisenikgeschwüie.  Unter  den  gelegentlichen  Folgen  dei  Ein- 
wirkung des  Arseniks  auf  die  Haut  ist  besonders  interessant  eine 
eigenthümliche  graue  bis  bräunliche  Verfärbung  der  allgemeinen 
Decke,  welche  besonders  bei  längerem  Gebrauche  im  Gesicht  und  auf 
anderen  Stellen  des  Körpers  sich  zeigt,  etwas  an  die  bei  Addison'schet 
Krankheit  beobachteten  Verfärbungen  erinnernd,  aber  unter  Desquama- 
tion nach  Aussetzen  des  Mittels  in  ungefähr  4  Wochen  wieder  schwin- 
dend. Diesen  Pigmentalterationen  sind  wohl  meist  Erytheme  YOians- 
gegangen.  Der  Autor  yermuthet,  dass  durch  die  Anwesenheit  dei 
Arsens  in  der  Blutmasse  Störungen  in  der  Capillarcirkulation  und  in 
der  Ernährung   der  Haut  hervorgerufen   werden.     Insbesondere  sei 

der  Einfluss  des  Arseniks  auf  das  Nervengewebe  zu  berüksichtigen. 

Kopp  (Manchen. 

Trousseau.     La  conjonctivitö  chrysophanique. 

(Annal.  de  dermat.  et  syph.  1886.  VoL  YIL) 
Es  ist  eine  lange  bekannte  Thatsache,  dass  auf  die  äuBere 
Applikation  von  Chrysarobin  in  Salbenform,  besonders  wenn,  wie  ba 
ausgebreiteter  Psoriasis,  größere  Mengen  in  Yerwendimg  kommen, 
hartnäckige  und  lästige  Conjunctivitiden  auftreten,  welche  unter  Um- 
ständen zu  einer  Kontraindikation  für  dieses  sonst  so  werth?oIk 
Medikament  werden  können;  man  hat  diese  Conjunctivitis  bisher 
wohl  ziemlich  allgemein  einem  zufälligen  Transport  der  reizenden 
Substanz  durch  die  Hände  des  Fat.  zugeschrieben.  Neuerdings  lat 
nun  T.  auch  bei  der  Anwendung  des  Chrysarobins  in  dünnen,  der  Hast 
fest  anhaftenden  Schichten  (Chrysarobin-Traumaticin)  eine  e^^tbÜBh 
liche  Form  trockener  Conjunctivitis  in  4 — bßi  der  in  dieser  Weise 
behandelten  Fälle  beobachtet,  eine  Erscheinung,  die  er  sich  nur  dmeh 
Resorption  des  Medikaments  von  Seiten  der  Haut  zu  erklären  ver- 
mag. Er  erklärt  demnach  die  Conjunctivitis  als  eine  Erscheinnog 
der  Allgemeinintoxikation  mit  Chrysarobin  (?).  Die  Bindehautcot- 
zündung  ist  stets  benigner  Natur  und  heilt  okne  jede  Behandlung  in  S- 
10  Tagen.  Subjektive  Linderung  und  Abkürzung  des  Processes  kifi& 
erzielt  werden  durch  Anwendung  feuchter,  mit  4^iger  Borsäurdösoog 
getränkter  Kompressen.  Kopp  (MoneheD). 

Schweninger.  Beitrag  zur  experimentellen  Erzeugung  von 
Hautgeschwülsten  (Atheromen)  durch  subkutan  verlagerte, 
itait  dem  Mutterboden  in  Verbindung  gelassene  Hautstficke. 

(Charitd-Annalen  XL  JTahi^aiig.  p.  643.) 
S.  cirkiuncidirte  einzelne  Hautstiicke,  Brustwarzen  und  dgl  b^ 
Hunden,  zog  darüber  die  umgebende  Haut  zusammen  und  Tenikti 
sie.  In  den  meisten  Fällen  trat  Heilung  per  primam  ein,  und  dann 
fand  sich,  dass  die  Haare  tragenden  Epithäschichten  sich  nach  innen 
einrollten  und  sich  gegenüber  lagerten,  während  sie  außen  übenu 
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von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umgeben  lYurden,  welche  von  dem 
Cutis-  und  Zellgewebe  der  übergenähten  Haut  einer  und  dem  des 
verdeckten  Hautstückes  andererseits  gebildet  wurde.  Die  so  gebildete 
Cyste  wuchs  allmählich ,  besonders  stark  bei  jungen  Thieren.  Die 
Farbe  und  Konsistenz  des  Inhalts  war  verschieden,  breiartig  bis  trocken 
und  schmutzig-bräunlich  bis  schwärzlich,  offenbar  je  nach  der  Menge 
des  Sekrets  etwa  mit  eingeschlossener  Talgdrüsen.  Das  Mikroskop 
zeigte  Epidermiszellen  mit  nur  vereinzelten  Kernen,  stellenweise 
nach  außen  hin  schichtweise  gelagert,  ferner  Fettr-  und  Figmentmole- 
küle,  zuweilen  auch  Fettnadeln,  dagegen  nur  selten  Cholesterinkry- 
stalle,  viele  Haare.  Die  Wandung  bestand,  ähnlich  der  einer  Atherom- 
cyste, aus  mehrschichtigem  Bindegewebe,  innen  Pflasterepithel.  Haar- 
bälge und  Talgdrüsen  waren  zuweilen  ganz  verloren  gegangen,  meist 
aber  letztere  erweitert  und  ihre  Zellen  in  Fettdegeneration  begriffen. 
Mehrfach  wurden  von  der  Cystenwand  ausgehende  deutliche  PapiUen- 
iRTUcherungen  angetroffen,  die  über  die  Oberfläche  vorragten,  eine 
bindegewebige  Grundlage  hatten  und  mit  vermehrten  Epithelien 
überlagert  waren. 

Verf.  glaubt,  dass  durch  seine  Yersuchsergebnisse  die  Frage 
aufgedrängt  werde,  ob  nicht  die  Atherome  durch  Verlagerung  und 
Abschnürung  von  Hauttheilen  während  der  Entwicklungsperiode 
entstehen.  Bef.  sieht  hierin  einen  neuen  nicht  unwichtigen  Beitrag 
sur  Lehre  Cohnheim's  von  der  Entstehung  der  Geschwülste  aus 
versprengten  Keimen.  Ltthe  (Demmin). 

K.  Touton  (Wiesbaden).     Wo  liegen  die  Leprabacillen? 

(Fortschritte  der  Medicin  Bd.  IV.  No.  2.  p.  41—50.) 
Während  Unna  im  Widerspruch  mit  den  übrigen  Forschern 
Tvie  Weisser,  Köbner,  Baumgarten  u.  A.  zu  dem  Ergebnis  ge- 
langt war,  dass  der  größte  Theil  der  Bacillen  in  der  leprösen  Haut 
frei  in  den  Lymphbahnen  sich  befinde,  bestätigt  der  Verf.  die  älteren 
Anschauungen,  indem  er  sich  auf  eine  Untersuchungsmethode  stützt, 
die  frei  von  den  Fehlern  derjenigen  ist,  deren  sich  Unna  bediente. 
Hiernach  liegt  der  größte  Theil  der  Bacillen  in  der  Leprahaut  meist 
in  kleineren  oder  größeren  Haufen  in  Zellen  eingeschlossen;  und 
auch  die  frei  vorkommenden  Bacillenanhäufungen  lagen  meist  ur- 
sprünglich in  Zellen.  F.  Besgel-Hagen  (Heidelberg). 

A.  Neisser.     Histologische  und  bakteriologische  Lepraunter- 
suchungen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CIII.  p.  355  ff.) 

Armauer-Hansen  (Bergen).     Die  Lage  der  Leprabacillen. 

(Ibid.  p.  388  ff.) 

Beide  Arbeiten  sind  veranlasst  worden  durch  die  von  Unna  auf- 
gestellte Behauptung,  dass  die  Leprabacillen  nicht  in  Zellen,  son- 
dern frei  in  den  Lymphbahnen  der  Haut  sich  befänden  (Monats- 
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hefte  fiii  praktische  Dermatologie  1885).  Insbesondere  sind  nach  Unna 
die  kugeligen  Anhäufungen  der  Bacillen  innerhalb  der  Lymph* 
bahnen  fälschlich  für  Zellen,  sog.  Lepra^ellen  gehalten  worden.  Die 
Verff.  halten  Unna 's  Resultate  för  Täuschungen,  indem  bei  denea 
sog.  j>Trockenmethodec  die  Struktur  der  die  Bacillen  umschlieBeod» 
Zellen  verloren  gegangen  sei. 

Aus  der  Arbeit  N.'s  sind  folgende  Sätze  erwähnens-  und  beadir- 
tenswerth: 

Die  gesammte  Symptomatolc^e  der  Lepra  löst  sich  in  die  dozck 
die  Lokalisationen  der  Leprabacillen  in  den  yerschiedenen  Oiganea 
bedingten  Processe  auf.  Drei  Hauptgruppen  von  Symptomen  und  dem- 
gemäß klinischen  Formen  lassen  sich  aufstellen: 

1)  Die  Lepra  der  Haut  und  Schleimhäute,  sog.  Tnbeikn- 
lose  oder  tubeikulose  Form. 

2)  Die  Lepra  der  Nerven,  d.  i.  der  gesammte  Symptomea- 
komplex  der  früheren  anästhetischen  Form.  N.  meint,  dass  eia 
großer  Theil  der  Symptome,  welche  wir  heute  als  Folge  (trophiache, 
motorische  etc.  Störung)  der  peripherischen  Nervenlepia  anadien«  ab 
direkte  örtliche  Bacillenwirkung  sich  herausstellen  wird. 

3)  Die  viscerale  Lepia. 

Diese  3  Formen  treten  fast  nie  gesondert,  sondern  promiscne  auf 
und  erzeugen,  je  nach  IJberwiegen  der  einen  oder  anderen  Symptomen- 
giuppe,  die  mannigfachsten  Krankheitsbilder. 

Das  Resultat  aller  bisherigen  Thierversuche  ist:  Lepra  ist  bei 
Thieren  in  sicheren,  eindeutigen  Versuchen  bisher  nicht 
erzeugt  worden. 

N.'s  Ansichten  über  den  Charakter  der  Lepra  als  Lifektionskrank- 
heit  sind  folgende: 

1)  Der  Bacillus  leprae  ist  die  Ursache  jeder  leprösen  Erkrankuag, 
Nöthig  dagegen  ist  die  Frage,  auf  welchem  Wege  das  einzelne  Lidi- 
viduum  die  Krankheit  i.  e.  die  Bacillen  acquirirt. 

2)  Den  Beweis  der  Heredität  hält  er  für  nicht  erbracht. 

3)  Die  Möglichkeit  der  direkten  Kontagiosität  besteht  zweifellos, 
doch  ist  die  Gefahr  und  Wahrscheinlichkeit  der  Kontagiosität  er&k- 
rungsgemäß  eine  sehr  geringe. 

4]  Die  Existenz  von  Dauersporen  lässt  die  Möglichkeit  zu,  das 
auch  ohne  direkte  Übertragung  von  Mensch  zu  Mensch  indirekt 
z.  B.  vermittels  einer  Deposition  des  Infektionsstoffes  in  dem  Boden 
(Leichen)  oder  mittels  zufälliger  Übertragung  durch  Speisen  und  Trink- 
wasser eine  Verbreitung  der  Krankheit  sich  vollziehen  kann.  EiiK 
Vermehrung  der  Bacillen  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  ist 
unwahrscheinlich,  da  ihre  Vermehrungsfähigkeit  an  die  thierische 
Temperatur  gebunden  zu  sein  scheint. 

H.  giebt  an,  dass  allerdings  bei  Untersuchung  eines  fiischea 
Präparates  der  größte  Theil  der  Bacillen  frei  im  Gtewebasaft  li^e. 
aber  man  könne  deutlich  beobachten,  wie  dieselben  durch  Bersten 
der  sie  beherbergenden  Zellen  frei  würden.    Verf.  eiioBext 
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daran,  dass  bei  den  drei  chronischen  Infektionskrankheiten:  Tuberku* 
lose,  Syphilis  und  Lepra,  die  Mikroorganismen,  welche  einander  be- 
kanntlich sehr  ähnlich  sind,  in  Zellen  eingeschlossen  sind  und  die 
Veranlassung  zu  einander  sehr  ähnlichen  Geschwulstbildungen  wer- 
den. Sie  scheinen  sämmtlich  nur  ausnahmsweise  im  Blute  zu  cirku- 
liren.  »Lägen  die  Leprazellen  frei  im  Lymphgefäßsystem,  so  würe 
nicht  einzusehen,  warum  sie  nicht  massenhaft  ins  Blut  eindringen 
und  statt  einer  chronischen  eine  akute  Infektionskrankheit  hervor- 
rufen sollten.«  Rinne  (Greifswald}. 

N.  SsuskL    Kurze  Bemerkungen  über  das  Pendhe-Geschwür* 

(Wrat«ch  1886.  No.  9.) 

IJubezki.     Über  das  Pendhe-Geschwür. 

{Ibid.  No.  18.) 

P.  Welitsclikin.     Pendhe-Geschwüre. 

(Ibid.  No.  19.) 

Das  Pendhe-Geschwür  befällt  beinahe  alle  Menschen,  die  in  der 
Gegend  von  Pendhe  wohnen ,  sowohl  die  Eingeborenen  wie  die  zu- 
gereisten.  Obgleich  S.  schon  einige  Zeit  im  Transkaspi-Gebiet  zu- 
gebracht hatte,  Anfangs  beim  Dorf  Tschatscha  in  der  Nähe  Ton  Se- 
rachs, später  in  Merw,  sah  er  doch  die  ersten  Pendhe-Geschwüre  erst, 
als  27  Kosaken  aus  dem  Pendheschen  Bezirke  heimkehrten,  alle  mit 
dem  Geschwür  behaftet.  Zu  mikroskopischen  Untersuchungen  hat 
Yerf  im  Lager  nicht  die  Möglichkeit  gehabt,  daher  giebt  er  nur  eine 
makroskopische  Beschreibung.  Verf.  nimmt  in  der  Entwicklung  des 
Geschwürs  drei  Perioden  an: 

1)  Beginn  des  Geschwürs.  Es  bildet  sich  in  der  Haut  ein  rother 
Fleck  von  HirsekomgröBe,  der  sich  vergrößert  bis  zum  Umfange  einer 
Erbse  und  mehr.  In  der  Mitte  des  Flecks  entsteht  eine  harte  Erhö- 
hung von  derselben  Farbe,  die  sich  in  einen  Abscess  umwandelt,  platzt 
und  ein  hanf komgroBes ,  rundes  Geschwür  bildet  mit  speckigem 
Grunde  und  steilen  Rändern,  welches  die  ganze  Dicke  der  Haut 
durchsetzt. 

2}  Stadium  der  Entwicklung.  Das  Geschwür  vergrößert  sich 
an  der  Oberfläche,  wobei  sich  neben  dem  ersten  ein  zweites  auf  die- 
selbe Weise  bildet.  Solche  Geschwüre  fließen  mit  einander  zusammen 
und  bilden  größere,  bis  zur  Größe  ca.  eines  Thalers  und  mehr  noch. 
Die  Umgebung  ist  geschwellt.  Dabei  entstehen  fast  auf  der  ganzen 
Extremität  in  der  Richtung  der  Lymphgefäße  Knoten,  die  die  ganze 
Dicke  der  Haut  einnehmen,  aber  keine  Verfärbung  der  Haut  geben. 
Diese  Knoten  werden  für  charakteristisch  gehalten.  Die  Eiterung 
des  Geschwürs  ist  recht  bedeutend. 

3)  Periode  der  Vernarbung.  Hat  das  Geschwür  einige  Zeit  be- 
standen, so  fängt  es  an  sich  zu  füllen  und  zu  heilen,  meist  vom  Orte 
des  ersten  Beginnes  an.  Die  Granulationen  sehen  warzig  aus,  er- 
heben sich  zum  Niveau  der  Haut  und  vernarben  dann,  meist  unter 
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einem  Schorf.  Auch  die  Narbe  ist  anfänglich  warzig  und  von  Schoifen 
bedeckt,  die  stark  anhaften  und  bei  künstlicher  Entfemong  Blutung 
geben ,  zuweilen  sogar  verhältnismäBig  bedeutende.  Mit  dem  Fest- 
werden der  Narbe  schwinden  die  warzigen  Erhebungen,  und  die 
Narben  sind  meist  vertieft,  beweglich  und  nach  einiger  Zeit  wdfi. 
Selten  bleibt  es  bei  einem  primären  Geschwür,  meist  besteht  es 
aus  mehreren  konfluirten.  Verf.  hat  den  Eindruck  gewonnen,  ab 
entstünden  die  Greschwüre  primär  aus  den  Haarzwirbeln  und  ver- 
breiteten sich  erst  später  an  der  Oberfläche.  Lieblingssitze  des  Ge- 
schwürs sind:  Hand-  und  Fußgelenk,  die  Stelle  des  Leibes,  wo  der 
Gürtel  anUegt,  Stirn,  Hals  und  Gesicht;  in  geringerem^Grade 
Vorderarm,  Unterschenkel,  Fußrücken,  Handwurzel,  Brust,  Eücken 
und  endlich  Schulter;  äußerst  selten  Schenkel  und  Glans  penis;  sind 
letztere  Theile  afßcirt,  so  scheint  das  dem  Verf.  schon  durch  Infek- 
tion vermittels  der  Hände  des  Fat.  übermittelt.    J 

Die  Ursache  des  Leidens  yermuthet  Verf.  in  Staub,  Hitze,  Schwitien, 
was  zu  Erkrankungen  der  Haut  prädisponire ,  ferner  in  den  zahl- 
reichen Lisekten,  schlechter  Nahrung  und  Unreinlichkeit.  Befidlen 
werden  besonders  die  von  der  Kleidung  nicht  bedeckten  Theile  d» 
Körpers. 

Bezüglich  der  Therapie  theilt  Verf.  mit,  dass  sich  ihm  am  meisten 
bewährt  haben  Quecksilberpräparate  und  Jodoform.  —  Detafllirte 
Krankengeschichten  sind  nicht  mitgetheilt. 

L.  beobachtete  im  Hospital  38  Fälle  von  Pendhe-Geschwüi,  ^ 
ambulant.  Seine  Angabe  über  Aussehen  und  CharakteristÜL  des 
Geschwürs  stimmen  mit  denen  S.'s  überein.  Alle  43  Fat  gentses, 
im  Durchschnitt  dauerte  die  Behandlung  31  Tage,  wenigstens  6, 
höchstens  60  Tage.  Die  oben  beschriebenen  ELnoten  (von  denen 
L.  angiebt,  sie  seien  öfters  roth  gefärbt)  überdauern  das  Geschwür, 
schwinden  aber  auch  mit  der  Zeit.  L.  giebt  an,  alle  Erkrankten 
erfreuten  sich  guten  Allgemeinbefindens.  Alle  stammten  aus  Heeie^ 
abtheilungen,  die  in  Merw  imd  Dasch-Kepri,  also  im  Thale  des 
Flusses  Murghab,  standen.  Die  Eingeborenen  scheinen  seltener  n 
erkranken  als  die  Fremden.  Das  Pendhe-Geschwür  kommt  L.  zu- 
folge im  ganzen  Murghabthal  vor,  an  einigen  Orten  aber  besonden 
häufig,  so  in  Pendhe  und  Dasch-Kepri,  wo  fast  Jeder  erkrankte. 
Von  den  38  Hospitalkranken  waren  29  aus  Dasch-Kepri,  die  übrigea 
aus  Merw.  L.  meint,  das  Pendhe-Geschwür  ähnele  den  Hauterkran- 
kungen im  Süden  überhaupt  und  in  den  Tropen,  sei  aber  eine  Krank- 
heit sui  generis  und  unterscheide  sich  von  der«  Biskra-Beule  und 
der  Sartischen  Krankheit.  Klimatischen  und  hygienischen  Ursachen 
will  L.  keine  Wirkung  zuschreiben,  da  diese  Bedingungen  für  das 
ganze  Transkaspi-Gebiet  ungefähr  dieselben  seien,  diese  Erkrankung 
aber  an  das  Murghabthal  gebunden  sei.  Auch)  das  Wasser  des 
Murghab  könne  man  nicht  wohl  anschuldigen,  weil  die  genannten 
Orte  alle  an  diesem  Flusse  lägen  und  doch  sehr  verschieden  häufig 
'ses  Leiden  eintreten  lassen.     Zur  Erforschung  der  Ursachen  des 
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Pendhe-GeschwÜTs  war  der  Bakteriologe  L.  Heydenreich  nach  Merw 
abkommandiit.  Derselbe  fand  einen  specifischen  Mikroben,  der  das 
Geschwür  erzenge  nnd  mit  dem  Mikroben  der  Biskra-Beule  identisch 
sei.  Heydenreich  will  bei  Hunden  durch  subkutane  Injektion 
der  Kulturen,  verrieben  mit  Sand,  das  Oeschwür  erzeugt  haben. 
Er  hat  den  Mikroben  in  der  Luft  und  im  Murghabwasser  gefunden 
und  meint,  er  werde  durch  die  Luft  verbreitet.  L.  bezweifelt  die 
Meinung  Heydenreich 's  durchaus  aus  vielfachen  Gründen.  Die 
Ärzte  der  betroffenen  Truppen  haben  die  Sekrete  des  Geschwürs 
geimpft  (Hunden?)  und  niemals  positive  Resultate  erzielt,  ja  L.  meint, 
dass  man  über  die  Infektiosität  des  Geschwürs  keinerlei  Daten  habe. 
Behandelt  wurde  das  Geschwür  nach  allgemeinen  chirurgischen 
Grundsätzen;  Auskratzen  und  Unguentum  Zinci  oxydat.  scheinen  L. 
am  besten  heilend  gewirkt  zu  haben. 

W.  berichtet,  dass  seine  Heeresabtheilung  (2300  Mann),  auf  70 
Werst  (:=  Kilometer)  vertheilt  in  den  Befestigungen  Jarym-Tepe, 
Tasch-Kepri  (in  der  Orthographie  der  transkaspischen  Namen  weichen 
die  Autoren  von  einander  ab,  so  spricht  L.  immer  vom  Penshde-Ge- 
scliwür,  Ref.),  Aimak-Dshary  und  Tschinobiti,  vom  März  bis  August 
1885  überhaupt  wenig  Kranke,  keine  am  Pendhe-Geschwür  hatte. 
In  den  ersten  Tagen  des  August  traten  bei  den  Soldaten  oft  Ge- 
schwüre auf,  die  von  den  Ärzten  erst  nicht  beachtet  wurden,  weil 
es  damals  viel  Insekten  gab.  Aber  die  Zahl  der  an  Geschwüren 
Leidenden  wuchs  beständig,  und  letztere  wollten  keiner  Behandlung 
weichen.  Auf  einer  Konferenz  der  Arzte  einigten  sich  letztere  dahin, 
dass  eine  Krankheit  sui  generis  vorliege  und  nannten  sie:  Pendhe- 
Geschwür.  Die  Eingeborenen,  Tekinzen,  sagten,  sie  hätten  vor  40 
Jahren,  als  sie  in  diese  Gegend  übersiedelten,  an  solchen  Geschwüren 
viel  geUtten,  jetzt  litten  sie  nicht  mehr  daran.  Die  Ärzte  äußerten 
sich  einstimmig  dahin,  das  Pendhe-Geschwür  unterscheide  sich  durch- 
aus von  der  turkestanschen  (Sartischen)  und  der  kaukasischen  Krank- 
heit; die  Epidemie  nahm  zu.  Mitte  September  war  bOßi,  Anfang 
Oktober  80^  der  Heeresabtheilung  krank,  d.  h.  1800  Mann  hatten 
das  Geschwür.  Die  Epidemie  währte  bis  zu  dem  20.  Oktober,  da- 
nach erkrankten  nur  noch  wenige  und  diese  leicht.  An  Mann- 
schaften, die  später  hinzukamen,  traten  gar  keine  Geschwüre  auf. 
W.  giebt  an,  die  Periode  der  Blüthe  des  Geschwürs  —  so  nennt  er 
die  Zeit,  so  lange  unter  dem  haftenden  Schorf  durch  Fingerdruck 
Eiter  oder  Lymphe  hervorgedrückt  werden  kann  —  dauere  15 — 25 
Tage,  das  Stadium  der  Grantdation  20 — 40  Tage,  der  ganze  Verlauf 
fordere  1 — 3  Monate.  Die  Zahl  der  Geschwüre  am  Individuum  sei 
verschieden,  von  3 — 70,  bei  einem  Pat.  90.  In  Betreff  der  Prädilek- 
tionsorte  stimmen  alle  drei  Autoren  überein.  Die  besprochenen 
Knoten  in  der  Richtung  des  Lymphstromes  nahe  dem  Geschwür 
hält  W.  für  geschwellte  Lymphdrüsen.  W.  meint,  das  Leiden  sei 
entweder  gar  nicht  oder  sehr  wenig  ansteckend.  Der  Oberarzt  dieser 
Heeresabtheilung,  Dr.  Morochowez,  impfte  sich  und  zwei  Feldscherer 
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mit  Eiter  direkt  yom  Geschwür,  aber  erfolglos.  Vielfach  muasten 
den  Fat.  in  der  Nähe  des  Geschwürs  und  bis  in  dieses  hinein  Sehnitte 
gemacht  werden,  niemals  wurden  letztere  geschwürig,  im  Gegenthel 
schienen  Incisionen  die  Heilung  zu  beschleunigen.  Den  Befundoi 
Heydenreich's  will  W.  ebenfalls  aus  klinischen  Gründen  keino- 
wegs  beistimmen,  da  Heydenreich's  Veröffentlichung  im  Apiil- 
Heft  des  Wojenno-Medizinski-Shumal  1885  noch  nicht  beweiäeod 
sei.  Bezüglich  der  Therapie  hat  W.  keine  glänzenden  Erfolge  der 
Antiseptica  zu  melden,  Jodoform  bringe  keinen  Nutzen.  Es  hatte 
sich  folgende  Therapie  zuletzt  eingebürgert:  Während  der  Eiter- 
und  Schorfbildung  ung.  Präcipitat.  alb.,  in  der  Periode  der  Gninn- 
lation  Karbolöl,  wenn  die  Granulationen  zu  üppig  wurden  Copr. 
sulf.  in  Salbe.  0.  TUing  (St  Petcwlmrgi 

Taylor.  A  contribution  to  our  knowledge  of  the  Hydroa 
buUeux  of  Bazin    and    of  the   Dermatitis   herpetiformis  of 

Dühring. 

(Journ.  of  cut.  and  ven.  diseases  Vol.  IV.   No.  4.) 

Bulkley.     On  the  existence  of  »Dermatitis  herpetiformis*  ;of 

Dühring)  as  a  distinct  disease. 

(Ibid.) 
Unter  den  zahlreichen  und  verschiedenen  Läsionen^  welche  bei 
Erkrankungen  des  Hautorgans  an  der  äußeren  Decke  wahigenomma 
werden,  finden  sich  zuweilen  so  eigenthümhche  und  yon  den  bekasi- 
ten,  wohl  klassificirten  Krankheitsbildem  abweichende  Formen,  di» 
es  oft  nicht  mehr  möglich  erscheint,  dieselben  im  System  unteinh 
bringen.  Werden  derartige,  in  ihren  Erscheinungen  gleichutige 
oder  ähnliche  Fälle  durch  geraume  Zeit  hindurch  verfolgt,  geMmmeli 
genau  beschrieben  und  durch  Analyse  ihrer  Symptome  kritisch  gesell- 
tet, so  kann  es  unter  Umständen  gelingen,  neue,  bisher  in  ihier  Za- 
sammengehörigkeit  nicht  erkannte  Krankheitsbilder  au&ufinden,  & 
welche  eine  eigene  Pathologie,  Ätiologie  und  Behandlung  in  Anspnick 
zu  nehmen  ist,  und  für  welche  dann  auch  mit  Recht  ein  besonderer 
Name  gefordert  werden  darf.  So  hat  es  Dühring  in  den  leW® 
Jahren  versucht,  gewisse  Fälle,  welche  bisher  unter  verschieden« 
mehr  oder  weniger  vagen  Bezeichnungen  beschrieben  wurden,  unter  de» 
Namen  j»Dermatitis  herpetiformis«  zusammenzufassen,  welche  er  •» 
eine  bestimmte  Krankheit  beschreibt,  die  zwar  zahlreiche  und  rm\ß 
sich  sehr  verschiedene  Entwicklungsphasen  aufweist;  diese  Entwick- 
lungsphasen  sind  aber  unter  sich  durch  zahlreiche  Übergange  ver- 
mittelt, und  kann  deren  Zusammengehörigkeit  durch  genaue  Ennk^ 
beobachtungen  erwiesen  werden  (?).  Im  Wesentlichen  würde  die  ^d 
Dühring  aufgestellte  Dermatitis  herpetiformis  eine  Mittebtelloag 
zwischen  Herpes  zoster  und  Pemphigus  pruriginosus  einnehmen:  & 
betont  den  multiformen,  proteusartigen  Chanüi:ter  des  SymptoB^' 
komplexes,    für  den  er  eine  neurotische  Pathogenese   annehmen  ^ 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  43.  741 

dttifen  glaubt,  und  rechnet  unter  seine  Gruppe  den  Herpes  circinatus 
buUoffus,  Pemphigus  pruriginosus ,  Herpes  gestationis,  Pemphigus 
circinatus  imd  gewisse  Fälle  von  Hydroa  (Bazin)  so  wie  andere  Fälle, 
die  als  neuritische  Ekzeme  beschrieben  wurden.  Ref.  kann  sich 
B.  nur  anschließen,  welcher  die  Impetigo  herpetiformis  (Hebra) 
jedenfalls  yon  der  Dermatitis  herpetiformis  (Du bring)  abtrennen  zu 
müssen  glaubt  und  im  Übrigen  der  Ansicht  ist,  dass  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stande  unseres  Wissens  die  yon  Dühring  angeregte  Sub- 
sumirung  der  erwähnten  juckenden  Blasenausschläge  noch  nicht  spruch- 
reif ist;  die  von  B.  vorgeschlagene  Umwandlung  des  Namens  Der- 
matitis herpetiformis  in  Dermatitis  neuritica  oder  pruriginosa  kann 
Kef.  nicht  für  glücklich  halten,  da  einerseits  die  neurotische  Natur  der 
in  Rede  stehenden  Hauterkrankungen  noch  nicht  erwiesen  ist,  anderer- 
seits aber  der  entzündliche  Charakter  und  das  Symptom  des  Juckens 
auch  anderen  Hauterkrankungen  zukommt.  Der  von  T.  beschriebene 
Fall  würde  nach  unserer  Nomenklatur  dem  Herpes  facialis,  der  Fall 

B.'s  dem  Pemphigus  pruriginosus  chronicus  zuzuzählen  sein. 

Kopp  (München). 

G.  H.  Fox,     The  value  of  Lanolin. 

(Journ.  of  out.  and  ven.  diseases  Vol.  VL  No.  6.) 
Aus  den  Versuchen,  welche  der  Autor  mit  dem  in  jüngster  Zeit 
von  Liebreich  empfohlenen  Lanolin  als  Salbenconstituens  angestellt 
hat,  glaubt  er  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen. 

1)  Das  Lanolin  wird  rascher  von  der  Haut  absorbirt,  als  jede 
andere  fettige  Substanz. 

2)  Als  Salbengrundlage  ist  dasselbe  brauchbar,  wenn  eine  Wir- 
kung auf  die  tieferen  Partien  der  Haut  oder  auf  das  gesammte  System 
erzielt  werden  soll. 

3)  Wegen  der  Konsistenz  des  Lanolins  ist  es  zweckmäßig,  be- 
sonders bei  niedriger  Temperatur,  eine  gewisse  Menge  Fettbeiziimischen. 

4)  Auf  entzündete  Haul^artien  applicirt,  erweist  sich  das  Lanolin 
&ls  mehr  reizend,  als  frisches  Fett  und  reines  Yaselin. 

5)  Mit  Rücksicht  auf  die  Neuheit  des  Mittels,  seine  noch  frag- 
lichen Vorzüge  und  den  theueren  Preis  kann  das  Lanolin  vorläufig 
noch  keineswegs  als  die  beste  Salbengrundlage  zu  praktischen  Zwecken 
empfohlen  werden. 

(Hat  Fox  zu  seinen  Versuchen  das  bis  jetzt  von  seinem  Erfinder 
allein  empfohlene  Lanolin  von  Jaff6  und  Darmstädter  benutzt, 
oder  ein  anderes,  weniger  reines  Fabrikat  gebraucht?     Ref.) 

Kopp  (München). 

P.  G.  Unna.     Über  Salben-  und  Pastenstifte. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1886.  p.  157.) 
ü.  empfiehlt  als  kompendiöse  Behandlungsmittel  umschriebener 
Dermatosen  Salben-  und  Pastenstifte,  erstere  aus  einer  Grundmasse 
▼on  Wachs  und  Olivenöl,  letztere  aus  Stärke,  Zucker,  arabischem  und 
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Tragantliguinini  unter  Hinzufugung  der  betreffenden  Medikamente 
bestehend.  Die  Zusammensetzung  der  einzelnen  Stifte  ist  im  Ongiul 
einzusehen.  Edmund  Lesser  (Leipiig). 

Voltolini.     Die  Anwendung   der  Elektrolyse  zur  spurlosen 
Beseitigung  von  Muttermälern  und  Warzen. 

(Deutsehe  med.  Woehenschrift  1886.  No.  5.) 
V.  bedient  sich  zur  Entfernung  von  Muttermälern  etc.  dei  Elek- 
tiolyse.  Eine  aus  5  Elementen  bestehende  Batterie,  nach  Ait  der 
vom  Verf.  angegebenen  Tauchbatterie,  genügt  für  den  genannten 
Zweck.  Die  Zuleitungsdrähte  werden  mit  Platin-  oder  Stahlnadeh 
(letztere  bei  härteren  Gebilden  aber  nur  am  n^^tiven  Pol  mit  Tor- 
theil anwendbar)  armirt  mid  diese  dann  in  die  vorher  gut  angefendh 
teten  Neubildungen  eingestochen.  Nach  2 — 4  Minuten  pflegt  an  der 
zunächst  getroffenen  Stelle  derselben  eine  breiartige  Erweichung  ein- 
zutreten, und  kann  man  dann  in  derselben  Weise  benachbarte  Punkte 
der  Warze  beeinflussen.  Dieselben  schwinden  nach  längerer  oder  koi- 
zerer  Zeit  (bis  nach  mehreren  Wochen)  spontan,  ohne  eine  Spur  Quo 
früheren  Existenz  zu  hinterlassen,  wohl  auf  dem  Wege  der  aOmik- 
lichen  Resorption. 

Die  kleine  Batterie,  so  wie  die  geeigneten  Nadeln  sind  dnich 
Brade  (Breslau)  zu  beziehen.  Janleke  (Breslau). 


Lawson  Tait.     Climacteric  diabetes  in  women. 

(Practitioner  1886.  Juni.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  der  Menopause  nahestehende 
Frauen  an  Yaginitis  und  Ekzem  der  Vulva  leiden,  dies  meist  aof 
Diabetes  zurückzufuhren  ist;  er  hat  bei  allen  seinen  Pat.  Zucker  im 
Urin  gefunden. 

Die  Krankheit  scheint  nahezu  mit  dem  Aufhören  der  menstroiki 
Funktionen  zu  beginnen  und  dann  mehrere  Jahre  fortzudauern,  nn 
dann  schlieBlich  von  selbst  (by  nature's  own  process)  aufieuhöreD' 
Durch  reichlichen  Grebrauch  von  Opium  (yon  antidiabetischer  Diät  ist 
nicht  die  Rede!  Ref.)  können  die  Beschwerden  der  Pat.  ganz  bedeu- 
tend gelindert,  die  Krankheit  sogar  vielleicht  abgekürzt  weiden, 
während  durch  den  äußeren  Gebrauch  von  Schwefdlebersalbe  vai 
durch  Waschungen  mit  einer  Lösung  von  unterschwefligsanieii 
Natron  der  Zersetzung  des  Urins  und  damit  dem  Ekzem  Einhalt  ft 
than  wird. 

Es  scheint  dem  Verf.  nicht  bekannt  zu  sein,  dass  schon  ^^ 
mehreren  Jahren  Friedreich  (VirchoVs  Arch.  Bd.  30  p.  476)  nnd 
Winckel  (Deutsche  Zeitschrift  furprakt.  Med.  1876,  No.  1)  die  Ätio- 
logie des  diabetischen  Vulvaekzems' klargelegt  haben. 

Karl  Böser  (Maibu^i 
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Weitere    Mittheilungen    über  tuberkulöse    Peri- 
urethritis. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1886.  No.  7—9.) 
Verf.  theilt  mehrere  Fälle  obengenannter  Krankheit  mit  und 
vridmet  derselben  eine  eingehende  Besprechung.  Die  Krankheit  be- 
fällt Individuen,  welche  erblich  oder  individuell  tuberkulös  belastet 
lind,  begiimt  mit  einer  Geschwulst  am  Mittelfleische,  geht  meistens 
^on  den  Cowper'schen  Drüsen  aus  und  ist  charakterisirt  durch  be- 
londere  Langsamkeit  des  Verlaufs  und  Geringfügigkeit  der  begleiten- 
den Erscheinungen.  Erst  spät  kommt  es  zur  Vereiterung,  zunächst 
m  einer  umschriebenen  Stelle,  nach  und  nach  an  mehreren  anderen. 
Der  Process  schreitet  fort  nach  vom  gegen  Hoden  und  Glied,  nach 
hinten  g^en  den  Mastdarm,  nach  oben  gegen  die  Vorsteherdrüse. 
Bisweilen  kommt  es  zur  Bildung  einer  Harnröhrenfistel.  Die  Nei- 
gung zur  Heilung  ist  eine  sehr  geringe.  Die  örtliche  Behandlung 
besteht  in  der  Anwendung  von  Eis  und  Resorbentien  im  Anfange, 
später  in  häufigerem  Auskratzen.  Gewamt  wird  vor  dem  unnöthigen 
Eünführen  von  Instrumenten  in  die  Harnröhre,  vor  Allem  vor  An- 
vfendung  des  Verweilkatheters,  wegen  der  Neigung  der  Harnröhre 
Eum  gangränösen  Zerfall.    (Vgl.  auch  p.  704  dies.  Bl.  1883.     Red.) 

Petersen  (Kiel). 

P«  M.   Oberländer.     Zur  Kenntnis   der  nervösen  Erkran- 
kungen am  Harnapparat  des  Mannes. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  275.) 

Die  von  O.  in  vorliegendem  Vortrage  gelieferten  neuen  Beiträge 
nu  Kenntnis  der  in  Bede  stehenden  Neurosen  basiren  auf  dem  Er- 
^bnis  genauer  endoskopischer  Untersuchungen,  welche  Verf.  mit 
Benutzung  des  direkten  Sonnenlichtes  ausgeführt  hat;  er 
nll  desshalb  seine  Beobachtungen  in  der  Hauptsache  als  »originelle« 
tufgefasst  sehen,  deren  »Kontrolle  nur  mit  demselben  Instnunente, 
esp.  derselben  Beleuchtungsmethode  möglich«  sei! 

Zunächst  beschreibt  er  verschiedene,  neurotischen  Erscheinungen 
>u  Grunde  liegende  Formen  von  chronischer  Entzündung  in  der  Schleim- 
haut des  Harnkanals  und  unterscheidet  hierbei  1)  solche  mit  Bethei- 
igung  der  Drüsen  und  des  periacinösen  Gewebes,  wobei  es  sich  ent- 
v'eder  um  einfache  follikuläre  Verschwärungen  oder  um  eine 
og.  »Urethritis  glandularis«,  oft  mit  Übergang  in  eine  sehr  langan- 
lauernde,  periglanduläre,  proliferirende  und  zu  narbiger  Schrum- 
pfung fuhrende  Entzündung  handelt  und  2)  diejenigen,  wo  eine  allge- 
aeine  oder  auch  herdförmige  Betheiligung  der  Schleimhaut  in  Form 
iiner  sammetartigen  SchweÜimg  oder  einer  der  Pharyngitis  granularis 
hnhchen  granulären  Hypertrophie  beobachtet  werde;  hierher 
ehören  auch  eine  sehr  chronisch  verlaufende,  leicht  recidivirende 
lembranöse  Entzündung  von  schmerzlosem  und  trockenem  Cha- 
Etkter,  die  in  der  Regel  nahe  am  Bulbus  und  in  Begleitung  chroni- 
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scherEntzündung  der  Schleimhautdrüsen  yorkomme  und  vom  Verf.  all 
»Urethritis  squamosa«,  ein  der  Psoriasis  mucosa  ons  fast  aoi- 
loger  Process,  bezeichnet  wird.  Nach  Charakterisining  dei  eiväm- 
ten  und  anderer  gewöhnlich  geringfügiger  chronischer  Entzündungen, 
die,  sich  an  der  Schleimhaut,  an  den  Cowper'schen  Drüsen,  Sameii- 
hügeln,  Samenblasen,  Yas  deferens,  Prostata  und  an  den  Nebenlioda 
abspielend,  zu  nervösen  Beschwerden  Veranlassung  geben  können, 
macht  dann  O.  auf  die  Nothwendigkeit  einer  genauen  mikioskoph 
sehen  (Schleimfilamente)  und  chemischen  Untersuchung  des  Unos 
aufmerksam,  der  bei  jenen  Neurosen  oft  in  größerer  Menge  phosphoi- 
saure  Salze,  seltener  Oxalsäuren  Kalk,  pbosphorsaure  Magnesia,  Zucket, 
Albumen  enthalte  und ,  häu£g  neutral  oder  schwach  alkalisck  lei- 
girend,  zuweilen  auch  in  seiner  Quantität  veimehrt  seL 

Bei  den  von  O.  beobachteten  Kranken  war  das  Alter  von  20  Ui 
40  Jahren  das  bevorzugte,  der  Verlauf  ein  chronischer,  öfteis  ein  ia- 
termittirender,  Neurasthenie  und  Spinalirritation  häufig  danut  tci- 
gesellschafbet.  Die  genannten  lokalen  Veränderungen  eiheischea 
selbstverständlich  eine  örtUche  Behandlung,  deren  Technik  (Erwdte- 
rung  strikturirender  Entzündungen  nach  Ausspülung  der  Hainiohie 
und  Cocainisirung,  Kauterisation,  Bougirung)  von  O.  eingehend  be- 
schrieben wird.  Daneben  können  warme  Bähungen,  beruhigende 
Klystiere,  warmfe  Vollbäder  und  Kamillentheesitzbäder,  event  subku- 
tane Injektionen  von  salicykaurem  Cocain  (0,025  p.  d.)  in  der  Kibe 
der  schmerzhaften  Stellen,  Elektricität,  Hydrotherapie,  Isolirung  da 
Kranken  in  Anwendung  kommen. 

Sodann  schildert  Verf.  die  einzelnen  Formen  der  Neurosen  in 
ihren  speciellen  Beziehungen  zu  den  Schleimhautveränderungen  nsd 
ihre  Behandlung.  Es  werden  hierbei  der  Herpes  des  Präputittm,  dei 
verschieblichen  Haut  des  Penis  und  dei  Urethralschleimhaut,  die  ku- 
tanen Neuralgien  der  Geschlechts-  und  Hamorgane,  die  NeunIgK& 
des  Hodens  und  Samenstranges,  die  Hyperästhesien  der  Blasen-  nad 
Hamröhrenschleimhaut,  so  wie  die  motorischen  Neurosen  der  bim- 
abtreibenden  und  blasenabschließenden  Muskulatur  und  der  »Haia- 
zwang«  [Spasmus  detrusoris  vesicae)  z.  Th.  unter  Vorführung  voa 
interessanten  Krankengeschichten  besprochen.  In  vielen  deraitige& 
Leiden  sah  Verf.  von  kaustischen  Ausspülungen  mitteb  schiiadiei 
Höllensteinlösungen  (V2V00  1>m  1—2)^),  die  alle  2—3  Tage,  8{ÄW 
seltener  zur  Anwendung  kamen,  oft  schon  nach  wenigen  Wochfl 
die  besten  Erfolge.  Krämer  (CBogaa!. 

J.  B.  White.      Some  remarks  on  the   diagnosis  and  treat- 

ment  of  spasmodic  stricture. 

(Joum.  of  cut.  and  ven.  difleases  1886.  VoL  IV,  No.  6.) 

Die  Strikturen  in  den  hinteren  Partien  der  Urethra  sind  roA 

der  Ansicht  des  Verf.s,  welcher  durchaus  den  Standpunkt  von  Otis 

einnimmt,  meist  spastischer  und  nur  in  den  seltensten  Fällen  oig»- 

nischer  Natur.     Als  eine  häufige  Ursache  dieser  reflektorischen  Be- 
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sang  der  Pars  muscularis  urethrae  bezeichnet  der  Verf.  angeborene  Enge 
des  Orificium  urethrae  und  organische  Strikturen  auch  mäßigen  Grades 
in  den  vorderen  Partien  der  Harnröhre.  In  diesen  Fällen  gelingt  es 
stets  nach  Beseitigung  der  vorhandenen  Anomalien  in  den  vorderen  Par- 
tien, die  spastische  Striktur  im  hinteren  Theile  zu  überwinden.  Vor  dem 
operativen  Eingriff  (es  wird  die  Trennung  der  organischen  Strikturen 
im  vorderen  Theile  mit  Otis'  ürethrotom  empfohlen)  ist  es  zweck- 
tnäBig,  die  Injektion  einer  4^igen  Cocainlösung  voranzuschicken, 
ffittheilung  von  zwei  in  dieser  Weise  behandelten  Fällen. 

Kopp  (Manchen). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Apparate  zur  Massage. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Flashar. 

Die  Wirkung  der  Massage  ist  entweder  mne  alterirende  oder  nook  häufiger  eine 
Btorbirende  oder  endlich  eine  gleichseitig  alterirende  und  resorbirende.  Die  alte- 
irende  Wirkung  beruht  auf  einer  direkten  Beeinflussung  der  durch  die  Massage 
ctroffenen  Gewebe,  indem  die  feinsten  Endästchen  der  Nervenfasern  trophischen, 
msiblen  und  motorischen  Systems,  die  Hautorgane,  die  Muskelfasern  und  Fibril- 
m,  so  wie  das  intermuskulftre  Bindegewebe  mit  seinen  Oef&ßen  aller  Art  in  leb- 
elftere  Th&tigkeit  versetzt  werden;  die  resorbirende  Wirkung  der  Massage  findet 
eben  der  Beschleunigung  der  Blutcirkulation  im  Venensjstem  besonders  in  der 
Bgeregten  erhöhten  Fortbewegung  des  Lymphttromes  ihre  BegrQndungi  und  gerade 
ie  in  letzter  Beziehung  hierdurch  erzielten,  oft  erstaunlichen,  Erfolge  haben  der 
[assage  den  Weg  in  die  medioinische  Welt  gebahnt  Heut  ist  die  methodisch 
BSgefOhrte  Massage  bereits  Gemeingut  aller  Arzte  geworden,  und  wer  sie  nicht 
ilbst  ausführt,  verordnet  sie  wenigstens,  da  sie  im  therapeutischen  Repertorium 
loht  mehr  fehlen  darf. 

Die  Ausübung  und  Wirkung  der  Massage  hängt  nicht  von  besonders  sanktio- 
trter  Hand  ab;  sie  ist  von  Jedem  ausführbar,  der  mit  der  Methode  vertraut  ist 
id  weiß ,  in  welcher  Richtung  der  Lymphstrom  sich  bewegt.  Aber  nicht  bloß 
izte,  sondern  auch  das  niedere  Heilpersonal  ist  auf  die  Massage  einzuarbeiten; 
mn  nur  wenige  Arzte,  die  den  Werth  der  Massage  nicht  verkennen,  haben  Zeit 
id  Lust  SU  der  Sjraftaufwendung,  wie  die  Ausübung  sie  erfordert  Ein  gut 
nchgebildetes  und  darauf  geprüftes  Heilpersonal  wird  den  Arzt  wesentlich  unter- 
fttzen  und  ihm  eine  Arbeit  abnehmen  können,  die  nur  zu  leicht  ermüdet  und  für 
riLere  Thätigkeit  unfähig  macht. 

Die  in  dieser  Beziehung  selbst  gemachte  Erfahrung  führte  Verf.  dazu,  die 
aseage  nicht  mehr  mit  der  Hand,  sondern  mit  eigens  dazu  konstruirten  Hand- 
Jben  vorzunehmen.  Dieselben  führten  zu  einer  erheblichen  Erleichterung  der 
rbeit,  und  der  Erfolg  der  mit  denselben  ausgeübten  Massage  war  ein  so  viel 
ündlicherer  zu  nennen,  dass  es  werth  scheint,  diese  Handhaben  weiter  bekannt  zu 
lehen^.  Sie  werden  hoffentlieh  dazu  beitragen,  der  Massage  neue  Freunde  zu- 
fahren. 

Da  die  Vorrichtungen  im  Ganzen  die  massirende  Hand  ersetzen  sollen,  sind 
i  wesentlich  dieser  in  ihren  verschiedenen  Positionen  nachgebildet. 

Die  Instrumente  sind  von  Holz  gearbeitet,  polirt  und  da,  wo  sie  die  Ober- 
che  des  Körpers  berühren,  mit  grauem,  weichem  Leder  gepolstert.    Die  Leder- 


^  Dieselben  waren  während  des  diesjährigen  chirurgischen  Kongresses  in  Ber^ 
zur  Ausstellung  gelangt. 


746 


Centralblatt  für  CHirurgie.     No.  43. 


Fig.l. 


bekleidung  macht  das  Einölen  der  Haut  überflüssig,  da  das  rauhe,  ireielte  Ledo, 

ohne  zu  glatt  und  schnell  über  die  Haut  hinwegzugleiten,  sich  bequem  und  MSut 

bei  erheblichem  Druck  ohne  Yerletsung  der  Epidermis  Yorwirts  bewegen  Itat 

Die  Torherige  Abwaschung  der  Haut  mit  Seifenwasser  ist  schon  aus  Beiolkilh 

keitsgründen  nothwendig  und  verhütet  zugleich  die  VeneharatEiiBi 

des  Lederbezuges,  der  gelegentlich  zu  ersetzen  sem  dürfte. 

Die  Instrumente  sind  folgende :  da  wo  man  Tor  AnweadoBi 
der  Streichmethode  vorbereitend  oder  sonst  altenrend  nirkca  iH 
pflegt  man  mit  den  Kleinfingerkanten  der  senkrecht  gettdila 
Hand  hammerähnliche  Schläge  auf  die  Weichthdle  aasinfilba. 
Da  kein  Mensch  dieses  Schlagen  mit  den  Handkanta  Is^ 
aushalten  kann,  werden  2  Hämmer  (Fig.  1},  welche  die  Bidb 
ersetzen,  Jedem  willkommen  sein.  Die  Anwendung  dencfta 
ergiebt  sich  aus  der  Abbildung;  wegen  der  Polstoong  iiod bi 
selbst  über  den  mehr  verdeckten  Gelenken,  z.  B.  am  Hfiftgdak, 
zu  benutzen.  Die  Wirkung  in  die  Oberfläche  oder  Tiefe  lisstiA 
durch  die  wechselnde  Energie  des  Schlages  leicht  modificm: 
bald  wird  sich  empfehlen,  die  Schläge  sehr  schnell  auf  (a* 
ander  folgen  zu  lassen,  bald  wird  es  mehr  nöthig  sein,  die  Schläge  intennfer  ■ 
verabreichen.  Die  Hämmer  finden  am  Kumpf  wie  an  den  Oliedem  gnte  V» 
Wendung.  —  Zum  Fortbewegen  des  Lymphstromes,  auch  in  der  Tiefe,  eigiid  zA 

pjg  2.  ^^^   große  Rolle  vorzüglich  (Fig.  2);  dieMh 

ist  der  Rolle,  wie  sie  zum  Ausrollen  d«  T» 
ges  im  Haushalt  verwendet  wird,  nadtg^nUit 
Die  RoUe  selbst  bewegt  sieh  um  zwei  iaä 
Achse  verbundene  Handhaben,  wekhejed» 
seits  mit  einer  Hand  bequem  zu  erfassen  ■ 
Wo  man  massiren  will,  setzt  man  die  an  den  Handgriffen  erfasste  Bolle  i 
imd  schiebt  sie  mit  mehr  oder  weniger  starkem  Druck  vorwärts.  Die  BoDe  k^ 
wegt  sich  walzenförmig  weiter  und  übt  einen  gleichmäßigen  Druck  auf  die 
ihr  liegenden  Theile  aus ,  ohne  je  unangenehm  zu  werden.  Auch  sie  läast  li 
Rumpf,  wie  an  den  dicken  Theilen  der  Gliedmaßen ,  Oberschenkel  und  Häftca 
wenden.  Wer  jemals  die  Wirkimg  dieser  RoUe  mit  der  Applikation  der  Hdlm 
Hand  verglichen  hat,  wird  nicht  mehr  mit  der  Hand  kneten  wollen. 

Da,   wo  es  sich   um  die  Massage  schmälerer  Stellen  handelt,  s.  E  ufc 
Fingern,  am  Handrücken,  am  EUbogengelenk,  am  Fuß,  in  der  Knöehelg^eod  i 
Fußes  und  überall  dort,  wo   man  eine  schmälere  Stelle  besonders  treffen  vÜii 
Pig  3  pig^  4  die  kleine  Rolle  (Fig.  3)  zu  venmdfl 

sie  ersetzt  den  nuissirenden  Dv^  al 
dem  Finger.  An  einem  Hobgiiff  Üb* 
det  sich  ein  gepolstertes  Rädehen,  i^ 
ehes  sieh  um  eine  Achse  dieht,  die  a 
ausgeschnittenen  Griff  angebndit  i^ 
dasselbe  hat  oft  Neigung,  sdmdkri»^ 
wärts  zu  rollen,  als  wünsehensverfi » 
scheint;  wenn  man  jedoch  den  Gnfflfc 
der  einen  Hand  ganz  erfasst  uni  il 
andere  so  auf  die  erste  auflegt,  dA 
zwei  ausgestreckte  Finger  die  Oberfli* 
des  Rades  unter  sich  haben,  istM 
Fingerdruck  die  Rotation  dei  Bidte' 
und  die  Kraft  des  ansnwi 
Druckes  jederzeit  bequem  so  TiiiiA. : 

Zur  Massage  des  Nackens  und  der  Extremitäten  dienen  die  Halbmonde  \Fy^^ 
welche  die  gespreizte  Hand ,  wie  sie  die  Extremität  zwischen  Daumen  und  Z^ 
finger  umspannt,  nachahmen.  Der  an  der  konkaven  Berührungsfläche  SfP^*^^ 
Halbmond,  welcher  beim  Aufsetzen  eine  Extremität  halb  umgreift,  hat  eines  w 
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«reicher  beim  Massiren  nach  unten  oder  oben  gehalten  werden  kann.  Durch  strei- 
chende Bewegung  wird  der  Halbmond  in  der  Kichtung  des  Lymphstromes  mit  mo- 
dificirbarem  Druck  vorgeschoben.  Am  Nacken  *  genügt  eine  Handhabe;  will  man 
jedoch  eine  £xtremit&t  mit  einem  Mal  umfassen  und  ringsum  streichend  massiren, 
Bo  können  beide  Halbmonde  gleichzeitig,  der  eine  YorUi  der  andere  hinten  etc.  auf- 
weist und  fortgeschoben  werden.  Auch  das  Kniegelenk  lässt  sich  mit  demselben 
theüweise  bestreichen ;  will  man  jedoch  Resorption  eines  Exsudates  im  Kniegelenk 
lelbst  herbeiführen,  so  wird  man  dies  schneller  erreichen,  wenn  man  vorsichtige, 
iber  ausgiebige  Beugungen  im  Gelenk  vornimmt,  bis  es  gelingt,  die  Wadengegend 
mehr  und  mehr  der  hinteren  Oberschenkelfläche  zu  nähern. 

Im  Allgemeinen  muss  auch  bei  Anwendung  der  Handhaben  der  Grundsatz 
^Iten,  dass  die  Massage  stets  oberhalb  (in  der  Kichtung  des  Stromes)  der  Wirk- 
ieh  zu  massirenden  Örtlichkeit  zu  beginnen  habe,  so  dass  die  der  Mündung  näher 
^egenen  Blut-  und  Lymphgefäße  zuerst  entleert  werden. 

Die  beschriebenen  Instrumente  sind  dem  Instrumentenmacher  Herrn  Hofliefe- 
antKudolfD6tert,  Berlin  W.,  Französische  Straße  53,  zur  Anfertigung  und  zum 
i^erkauf  übergeben  worden.    Preis  10  Jf, 


?.  Heymaim*     Ubei  Intoxikation  durch  Cocain. 

(Deutsche  med.  'Wochenschrift  1885.  No.  46.) 

In  dem  Falle  IL's  handelte  es  sich  um  einen  9V^ährigen,  sonst  gesunden 
Lnaben,  welchem  behufs  Exstirpation  von  Papillomen  der  Kehlkopf  energisch  mit 
tner  20Xigen  Cocainlösung  anästhesirt  worden  war.  Der  Kranke  brauchte,  wie 
rubere  Versuche  gelehrt  hatten,  bis  zu  ausreichender  Wirkung  besonders  große 
tuantitäten  des  Mittels,  und  waren  auch  dieses  Mal  ca.  5,0  g  der  oben  genannten 
«Ösung  zur  Anwendung  gekommen.  Der  Pat.  klagte  danach  sehr  bald  über 
ehwindelgefühl  und  Übelkeit.  Die  Operation  war  aber  kaum  vollzogen,  als  der 
[nahe  in  einen  schlafähnlichen,  apathischen  Zustand  gerieth,  der  dann  etwa  5  Stun- 
en  andauerte. 

Das  Gehvermögen  war  dabei  erheblich  vermindert,  die  Puls-  und  Athemfrequens 
rhöht  und  die  Körpertemperatur  um  ein  Weniges  gesteigert  (38,2).  Die  an  ihn 
estellten  Fragen  wurden  richtig,  aber  etwas  zögernd  beantwortet.  Die  Pupillen 
aren  nicht  erweitert  und  reagirten  in  normaler  Weise,  eben  so  waren  äußere  Haut 
ad  Cornea  gut  empfindlieh  geblieben.  Die  Erscheinungen  legten  sich  erst  nach 
1^  Stunden  allmählich,  nachdem  sich  vorher  noch  das  offenbar  durch  das  Cocain 
Dterdrückte  Hungergefühl  wieder  eingestellt  hatte.  Irgend  welche  spätere  Nach- 
irkungen  kamen  nicht  zur  Beobachtung. 

H.  bediente  sich  in  letzterer  Zeit  des  Fabrikats  von  C.  F.  Böhringer  in 
[annheim. 

Litten  hebt  in  der  Diskussion  die  Blutdruck  steigernde  und  die  Herzaktion 
iiöhende  Wirkung  des  Mittels  bei  subkutaner  Anwendung  hervor;  er  sah  da- 
ich  die  Harnausscheidung  vermehrt,  auch  empfanden  die  Kranken  nicht  selten 
n  gesteigertes  Wärmegefühl,  das  sieh  unter  Umständen  bis  zu  einem  lästigen 
rickein  der  Haut  erhob. 

Die  sonst  unangenehme  Eigenschaft  des  Cocain,  bei  subkutanem  Gebrauch 
rockenheit  des  Halses  hervorzurufen,  hat  L.  sich  bei  starker  Salivation  zu  Nutze 
»naelit  und  dadurch  ein  Aufhören  derselben  bewirkt. 

Fürstenheim  theilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  er  ca.  1,0  g  Cocain  in  die  Blase 
oführte,  ohne  schädliche  Nebenwirkungen  davon  zu  sehen. 

Böcker  ersetzt,  weü  auch  er  in  einzelnen  Fällen  unbequeme  Nebenwirkungen 
K>baclitete,  das  Pinseln  des  Kehlkopfs  bei  Anästhesirung  des  letzteren  durch  Be- 
pfen  der  Schleimhaut  mit  einer  in  Cocainlösung  eingetauchten  Sonde.  Eine 
-7malige  Berührung  genügt  für  gewöhnlich. 

Hirschberg  hat  bei  Anwendung  des  Medikaments  im  Auge  nie  schädliche 
Ugemeinvirkungen  gesehen.  Janleke  (Breslau). 
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Book.     Zur  Kasuistik  der  Cocainintoxikation. 

(Deutsche  med*  Wochenschrift  1886.  No.  6.} 

B.  hatte  einer  28jährigen,  im  7.  Monate  ihrer  Schwangerschaft  befindHeken 
Frau  behufs  Zahneztraktion  ca.  6  Tropfen  einer  20Xigcn,  firiseh  bereiteten  C(h 
cainlösung  xwischen  Zahnfleisch  und  Alveole  des  ersten  Backzahns  im  linkea  Obs- 
kiefer  eingespritzt. 

Die  Entfernung  des  kranken  Zahnes  erfolgte  schmerslos  und  ohne  iigeod  o- 
hebliche  Blutung.  Etwa  10  Minuten  nach  der  Injektion  gab  Fat,  welehe  foitkht 
reits  zum  Fortgehen  anschickte,  an,  dass  sie  nicht  mehr  sehe.  Dazu  trat  sebr  biU 
eine  Trübung  des  Sensoriums ,  ohne  dass  Puls  und  Athmung  dabei  eine  'WazAnf 
erlitten. 

Die  Pupillen  blieben  normal,  auch  reagirte  die  Conjunctiva  aof  Beiie,  fit 
Haut  wurde  kühl,  zeigte  dabei  aber  weder  abnorme  Blasse  noch  lebhaftere  SdnaS- 
Sekretion. 

Die  oberen  Extremitäten  waren  schlaff,  während  die  unteren  in  SpreissfedlBi| 
fixirt  standen. 

Eine  durch  Dr.  Schubert  Yorgenommene  Untersuchung  des  AugenMi!»- 
grundes  ließ  die  Arterien  etwas  dünner  und  blasser  erscheinen,'  als  dies  dneb* 
schnittlich  zu  sein  pflegt 

Die  Inhalation  von  3  Tropfen  Amylnitrit  brachte  unter  lebhafter  FiilRiif  te 
Gesichtes  den  Wiedereintritt  des  Bewusstseins  in  kurzer  Zeit  zu  Stande.  8oHti|e 
Störungen  blieben  aus.  Die  Frau  hatte  die  Nächte  Tor  der  kleinen  Open^ 
schlecht  geschlafen  und  aus  Furcht  vor  den  danach  entstehenden  ZahaKhisaiB 
in  letzter  Zeit  nur  wenig  Nahrung  zu  sich  genonunen. 

Letztere  Umstände  dürften  die  Widerstandsfthigkeit  der  sonst  gesooden  Im 
herabgesetzt  haben.  Jaaioke  (BresUn;. 

M.  Bresgen.     Yeigiftungseischeinungen  nach  Cocainisirung  der  Nttt 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  46.) 
B.  verwandte  zu  einem  nicht  näher  bezeichneten  Zwecke  bei  sidi  seDst  sid 
seiner  Frau  eine  20Xige  alkoholische  Coeainlösung  behuis  Anästhesinng  dz 
Nasenhöhlen.  Die  Aulb^gung  des  Medikaments  geschah  mittels  eines  Watte- 
bäuschchens,  und  mochten  bei  ihm  selbst  ca.  0,048  innerhalb  einer  Stunde,  bd  «- 
ner  Frau  0,032  g  in  etwas  kürzerer  Zeit  zur  Anwendung  gekommen  sein.  Tioliitf 
traten  in  letzterem  Fall  die  Vergiftungserseheinungen  raseher  und  stärker  auf  Dk- 
selben  bestanden  in  bis  zu  wirkliehem  Frost  gesteigertem  Kältegefühl,  in  cm 
sich  zuerst  in  Heiterkeit ,  später  in  Depression  äußernden  luusehähntichei  &• 
Stande,  in  einer  Verminderung  des  Denkvermögens  und  einer  Behisdenigis 
Sprechen  selbst  nach  dem  Schwinden  des  pelzigen  Gefühls  im  Halse.  Dasu  katf 
Schlaflosigkeit  mit  großer  Unruhe,  Unsicherheit  im  Gehen  so  wie  Appetxtkflg^ 
und  Widerwillen  gegen  Speisen.  Die  abnormen  Erscheinungen  dauerten  in  ^ 
schwächtem  Grade  länger  als  24  Stunden.  B.  schiebt  dieselben  auf  die  Beforpns 
des  verschluckten  Cocains  von  Seiten  der  Magenschleimhaut  and  sodit  «äds 
das  Hineingelangen  des  Medikaments  in  den  Magen  nach  Möglichkeit  dadonk  * 
hindern,  dass  er  die  Kranken  recht  häufig  ausspucken  lässt     Jaaicke  (Bnsissj^ 

Kopp.    Über  eine  seltene  Erscheinung  bei  akutem  Jodismus. 

(Münchener  med.  Wochensdirift  1886.  Na  28.) 
K.  beobachtete  bei  einem  bereits  seit  5  Jahren  wiederholt  mit  Qneetai&s 
und  Jod  behandelten  Luetiker,  dem  er  wegen  eines  bestehenden  toüären  pspoldia 
Syphilids  größere  Dosen  (3,0  pro  die)  Jodkali  verordnet  hatte,  außer  den  ge*^ 
liehen  Erscheinungen  des  Jodismus  allmählich  sich  steigernde  Empfindlichkeit  bä^ 
Fußsohlen,  die  sich  sowohl  beim  Auftreten  und  Druck,  snmiJ  bei  'Kompn^ 
der  Metatarsalknochen ,  als  auch  spontan  und  besonders  Naehts  gehend  madM 
ohne  dass  «außer  einer  leichten  Schwellung  der  Weiehtheile  der  Füße«  (Perio^ 
tis!)  etwas  Abnormes  an  diesen  zu  bemerken  war.  Als  das  Jodkafi  sasg«^ 
wurde,  hörten  schon  nach  7  Stunden  die  heftigen  Sehmersen  sofoit  auf,  m^ 
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eneater  Verabreiohung  des  Mittels  in  gleicker  Weise  aufsutreten  und  mit  Aus- 
■etoen  rasch  wieder  bu  schwinden.  K.  yermuthet,  dass  es  sich  bei  dem  su  Arthritis 
mica  disponirten  Individuum  um  einen  durch  das  —  eine  Innervations-  und  £r- 
nShrungsstörung  der  GelftBwand  setsende  —  Jodkali  hervorgerufenen  Qichtanlall 
gehsndät  habe.  Krämer  (Qlogau). 

K.  Joseph.     Hereditäre  Neigung  zur  Blasenbildung. 

(Monatshefte  fOr  prakt  Dermatologie  1886j  p.  5.) 
J.  beobachtete  einen  Fall  der  im  Titel  angegebenen  Erkrankung  bei  einer 
37jihrigen  Frau.  Zwei  Kinder  der  Pat.  litten  an  demselben  Übel,  ein  drittes  in- 
iwischen  verstorbenes  Sind  soll  dieselben  Symptome  dargeboten  haben.  Die  Fälle 
stammen  aus  der  Poliklinik  von  Köbner  und  sind  von  Letzterem  schon  früher 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1886.  No.  2)  besehrieben. 

Cdmnnd  Lesser  (Leipsig). 

Heult.    PBoriasis  surrenu  ä  la  suite  de  frayeur  et  d'^motion  morale. 

(Annal.  de  dermat  et  syph.  1886.  VoL  VII.) 
Unter  den  Oelegenheitsursaohen ,  welche  die  Bruption  der  Psoriasis  vulgaris 
und  ihrer  Becidive  in  manchen  Fftllen  veranlassen,  werden  von  manchen  Autoren 
tneh  psychische  Erregungen  angefahrt  (Hardy).  Beglaubigte  Fälle  dieser  Art  sind 
aber  keineswegs  häufig.  Verf.  konnte  unter  200  auf  der  Abtheilung  Fournier's  ge- 
•ammelten  Fällen  nur  4  auffinden,  welche  einen  derartigen  Zusammenhang  wahr- 
Boheinlich  erscheinen  lassen.  Kopp  (Manchen). 

Gottheil.     Note  on  a  case  of  lieben  scrophulosus. 

(Joum.  of  eut  aud  ven.  diseases  1886.  Vol.  IV.  No.  5.) 
G.  weist  auf  die  relative  Seltenheit  des  sog.  Liehen  scrophulosorum  in  Amerika 
lim  und  betont,  dass  die  erwähnte,  suerst  von  Hebra  genau  beschriebene  Erkran- 
kung keineswegs  nur  bei  skrofulösen  Individuen  beobachtet  werde.  Zum  Beleg  da- 
für berichtet  er  aber  einen  hierher  gehörigen  Fall,  welchen  er  bei  einem  9jäbrigen 
■onst  durchaus  gesunden,  kräftigen  Knaben  sah,  in  dessen  Familie  niemals  Skro- 
fulöse oder  Tuberkulose  vorgekommen  war.  Die  Eruption  schwand  unter  interner 
>md  externer  Anwendung  des  Leberthrans  sehr  rasch.  Kopp  (München). 

W.  A,  Hardaway.  B«port  of  a  case  of  multiple  myomata  of  the  skia. 

(Amer.  med.  joum.  1886.  ApriL) 
Der  36jährige  Pat,  dessen  Eltern  nie  an  Hautaffektionen  gelitten,  hatte  1  Jahr 
Torfaer  luerst  seitweise  auftretende,  liehende  Schmenen  im  Bflcken  empfunden  und 
will  einige  Zeit  später  seit  Vs  Jabr  nicht  weiter  vorgeschrittene  Knötchen  daselbst 
bemerkt  haben.  Die  Schmenen  traten  meistens  Nachts  auf,  waren  intermittirend, 
Tom  Wetter  abhängig  2 — 3  Minuten  lang  dauernd;  nur  stärkerer  Druck  auf  die 
ergriffene  Partie,  welche  an  der  rechten  Seite  und  im  mittleren  Theile  des  Rückens 
eme  nur  etwas  nach  links  hinüberreichende,  schräg  nach  rechts  unten  ziehende 
Ansammlung  von  verschieden  großen  und  prominenten,  röthUchen,  nicht  gestiel- 
ten Qesehwülstchen  der  Haut  darbot»  wurde  unangenehm  empfunden.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  excidirten,  »in  die  Haut  eingekapselten«  Knötchens 
ergab  keine  Nerven  darin,  hingegen  viele  sich  durchflechtende  Muskelfasern,  welche 
ans  proliferirenden  Muskelelementen  der  Hautgefäße  entstanden  lu  sein  schienen. 
£s  handelte  sieh  somit  um  Myome  der  Haut,  die,  weil  sie  mit  starker  Schmenhai^ 
tigkeit  einhevgingen,  leicht  mit  Neuromen  verwechselt  werden  konnten. 

Krämer  (Qlogau). 

Oaston  Laflage.     Cixiq   filaires  de  M6dine    sur  un  mdme   sujet.  — 

Abc^s.  —  Hämaturie. 

(Gas.  mäd«  de  Paris  1886.    No.  15.) 

Interessant  ist  der  mitgetheUte  Fall,  welcher  einen  15jährigen  Neger  in  Koun- 

dou,  am  oberen  Senegal,  betrifft,  durch  die  beträchtliche  Ansahl  der  Parasiten, 

veldie  SU  gleicher  Zeit  und  lange  hindurch  auf  dem  Pat.  gelebt  haben,  ohne  wei- 
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tere  Störungen  in  dem  Allgemeinbefinden  herbeiiufOhren.  Der  Siti  betraf  die  bmo- 
fläche  der  2.  Phalanx  des  Ringfingers  der  linken  Hand«  die  Außensate  dn  rate 
Unterschenkels,  Innenseite  des  linken  Knies,  kleinen  Finger  der  Unken  Hand  vi 
inneren  Knöchel  des  linken  Fußes.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sieh  im  diitia 
Falle  ein  großer  Absess  an  der  Hinterseite  des  linken  Obeisehenkels  gebildet bitt^ 
der  incidirt  wurde,  wobei  sieh  der  Wurm  aber  nicht  fand ;  derselbe  wurde  ent  bh^ 
her  als  weißer  Punkt  an  der  Innenseite  des  Knies  entdeckt.  Bei  der  Aufrolkii; 
die  außerordentlich  lebhafte  Sehmerzen  verursachte,  serriss  am  10.  Tage  der  Wim; 
sofort  nahm  die  Eiterung  su  und  bildete  sich  ein  neuer  Abseess.  Die  Liiige  ia 
einzelnen  Würmer  betrug  45 — 60  cm ;  tftglich  wurden  einige  Gentimeter  aufgeiidak 
Ist  der  Wurm  ganz  entfernt,  so  erfolgt  die  Heilung  sofort  Ftrle  (Bodd*. 

Leloir.    Recherch^s  nouvelles  sur  les  lelations  qui  existent  entiie  k 

lupus  Yulgaire  et  la  tuberculose. 
(AnnaL  de  dermal  et  syph.  18S6.  Vol.  VIL) 
Eine  größere  Reihe  Ton  histologischen,  experimentellen  und  klinischen  UiC» 
suchungen  veranlassten  den  Verf.  bereits  auf  dem  Kopenhagner  internationalen  K» 
gress,  sich  lu  der  Ansicht  zu  bekennen,  dass  der  Lupus  Yulgaris  eine  Fora  lobk 
Hauttuberkulose  darstelle.  Neuerdings  hat  L.  eine  Anzahl  weiterer,  besoadn 
klinischer  Beobachtungen  gesammelt,  welche  geeignet  sind,  diese  AnfCusug  u 
stützen.  Erwfihnenswerth  erscheint  zunächst  ein  Fall,  wo,  Yon  einem  Liqniderii 
der  linken  Hand  ausgehend,  eine  tuberkulöse  Lymphangitis  und  zahlreiche  skropU^ 
tuberkulöse  Gummata  im  Verlaufe  der  erkrankten  Lymphbahnen  sieh  entiiM 
hatten;  schließlich  kam  es  durch  Resorption  des  tuberkulösen  Virus  von  SolB 
der  Lymphbahnen  der  oberen  Extremität  zu  einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Lagl 
der  entsprechenden  Seite.  In  Tier  Fällen  traten  im  Gebiete  und  der  Umgebang  hpim 
Infiltrate  lymphatische  Ödeme ,  sogenannte  weiße  (auch  skrofulöse)  Erysipele  ^ 
kurze  Zeit  darauf  Anschwellung  der  Cerrikal-  und  SubclaviculargangÜen,  im  Ä» 
schluss  daran  Allgemeinerscheinungen,  Störungen  der  Verdauung,  FieberbewegangB 
und  Lungenspitzenaffektionen,  welche  nur  durch  Absorption  und  Weiterrabratai 
des  tuberkulösen  Virus  nach  dem  Wege  der  Lymphbahnen  erklärt  werden  koamk 
Unter  17  Lupuskranken,  welche  L.  in  dem  Zeitraum  von  1885 — 1886  in  Hospitalbebit 
lung  hatte,  zeigten  10  die  unzweifelhaften  Erscheinungen  der  Lungentuberkoloae^  oi 
«Ifter  litt  an  Tumor  albus  genu.  In*dem  lupösen  Gewebe  yon  zwei  Fällen  wurden  TcWh 
kelbacillen,  wenn  auch  in  spärlicher  Anzahl,  nachgewiesen ;  SerienimpfnngeB  flf 
das  Peritoneum  von  Kaninchen  fielen  in  positivem  Sinne  aus.  In  der  Privatpin 
scheinen,  wohl  wegen  der  sorgfältigeren  Pflege  und  insbesondere  weil  die  M 
meist  früher  in  Behandlung  kommen,  Autoinfektionen  seltener  YorzukommeB. 

Kopp  (MflneheaJL 

Biedert.      (Vorläufige)  Heilung   einer    ausgebreiteten   Sarkomwud»- 

lung  in  einem  Kinderkopf  durch  Erysipel. 
(Sonder- Abdruck  aus  Deutsche  Medicinalzeitung  1886.  No.  5.) 

Die  genannte  Heilung  erscheint  so  merkwürdig,  dass  nuin  die  Mittheüaiif  ^ 
selben  etwas  misstrauisch  aufzunehmen  berechtigt  wäre,  wenn  nicht  det  Naie  di 
Autors  für  die  Reellität  der  Beobachtung  bürgte. 

Bei  einem  9jährigen  Mädchen  hatte  B.  bereits  vor  2  Jahren  ein  hühnereignfti 
Sarkom  der  linken  Mandel  konstatirt,  das  tief  in  den  Rachen  hinabreichte.  Dn^ 
wurde  eine  Operation  Terweigert,  und  einige  Zeit  später  sollte  nadi  eiser  Wi^ 
fahrt  eine  spontane  Heilung  erfolgt  sein.  In  der  That  war  der  größte  TbeS  li 
Geschwulst  brandig  abgestoßen,  aber  ein  kleiner  ulcerirter  Rest  an  Stelle  derfiilB 
Mandel  geblieben.  Als  B.  die  Pat.  nach  1^/4  Jahren  wieder  sah,  nahm  der  Tat 
den  ganzen  hinteren  Theil  der  Mund-  und  Rachenhöhle  ein  und  war  anf  der  Zoip 
nach  Yom  gewuchert,  die  in  ihrer  linken  Hälfte  in  eine  uleeröse  Masse  nn» 
delt  erschien.  Zugleich  füllte  die  Geschwulstmasse  den  Kasenrachenranm  vOt  ^ 
an  den  inneren  Augenwinkeln  durch  die  Knochen  durehgewuchert  md  M 
das  rechte  Auge  in  eine  auch  auf  den  Lidern  bestehende,   höckerige,  Jtkaao^ 
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ifasse  verwandelt.  Das  Kind  wurde  im  Hospital  aufgenommen,  um  es  dort  sterben 
n  lassen;  schon  am  2.  Tage  wurde  wegen  akuter  Athemnoth  die  Tracheotomie 
lothwendig.  Die  Pat.  kam  durch  Zufall  auf  einen  Platz  eu  liegen,  an  dem  Tor- 
ler  ein  langwieriger  Erysipelfall  verlauf en  war  und  bekam  am  3.  Tage  nach  der 
Tneheotomie  ein  von  dem  uleerirten  Tumor  des  rechten  Auges  ausgehendes  Erysi- 
id,  das  auf  die  ausgebreitete  Sarkomwucherung  eine  ganz  Überraschende  Heilwir- 
Long  ausübte.  In  6  Tagen  waren  die  Tumoren  an  jeder  Stelle  geradezu  hinweg- 
;eschmolzen,  nur  einzelne  Narben  zurücklassend  an  den  Stellen,  an  denen  die 
laut  bereits  durchbrochen  war.  Die  Zunge  zog  sich  in  Folge  der  Narbenbildung 
lomm,  im  Rachen  bildeten  sich  narbige  Yerwachsimgen ,  so  dass  der  perforirte 
reiche  Gaumen  mit  der  hinteren  Rachenwand,  die  Gaumenbogen  mit  der  Zunge 
erlöthet  waren.  Am  13.  Tage  konnte  die  Kanüle  entfernt  werden.  Nur  am  rech- 
01  Oberlid  war  ein  etwa  erbsengroßer  Tumor  zurückgeblieben,  der  exstirpirt  wurde 
nd  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  als  gefäßreiches  Rundzellensarkom 
igab.  Ca.  nach  6  Wochen. befand  sich  die  Pat.  noch  vollkommen  wohl,  nur  derbe, 
ber  recidivfreie  Narben  waren  an  Stelle  der  früher  vorhandenen  Geschwulst  ge- 
reten.  Waltz  (Hamburg). 

'.  Sohüts.    Über  ein  neues  Endoskop.     (Aus  dem  ärztlichen  Verein 

zu  Frankfurt  a/M.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1886.  No.  27.) 
Das  Instrument  besteht  aus  einem  einfachen  geraden  Hartgummitubus  ohne  Trich- 
n  von  No.  19 — 24  (Charri^re)  Dicke,  12  cm  Länge  mit  möglichst  stumpfer  Visceralöff- 
ung  und  einer  3—4  cm  im  Durchmesser  haltenden  mattschwarzen  Scheibe  am  Ocular* 
uide.  Als  Konduktor  dient  eine  in  den  Tubus  genau  passende  elastische  Bougie  von 
4em  Lftnge  mit  olivenförmiger  Spitze  und  einer  knopfförmigen  Handhabe,  so 
ass  12  cm  der  Bougie  aus  dem  Tubus  hervorragen,  wenn  das  Endoskop  zum  Ein- 
(Olren  geschlossen  ist  Der  Handgriff  der  Bougie  lässt  sieh  in  2  Theüe  aus  ein- 
nder  ziehen,  deren  vorderer  resp.  innerer  mit  einem  kleinen  Zapfen  endigt,  auf 
reichen  sich  eventuell  eine  neue  Bougie  wieder  aufsetzen  lässt. 

Kramer  (Glogau). 

^annö.  R^tr^cissement  de  Turäthre  ancien.  Cystite  et  nöphrite 
ionsecutive.     Tuberculose  ultime  des  organes   urinaires.     Mort  par 

Urämie. 
(Progrfes  m6d.  1886.  No.  15.) 
Es  handelt  sich  um  einen  43jährigen  Mann,  bei  dem  sich  im  Anschluss  an 
ine  StriktuT  eine  chronische  Cystitis  und  Nephritis  entwickelt  hatte.  Die  Uroge- 
italorgane  wurden  so  zu  einem  locus  minoris  resistentiae ,  auf  dem  schließlich 
ie  Tuberkulose  Fuß  fasste  und  zum  Tode  durch  Urämie  führte  bei  intakten  Re- 
pirationsorganen.  Die  Tuberkulose  war,  nach  dem  mikroskopischen  Befund  zu 
Bhließen,  nicht  älter  als  1 — 2  Monate  und  war  durchaus  beschränkt  auf  die  Theile, 
ie  durch  die  Hamröhrenverengerung  beeinflusst  wurden,  also  auf  Prostata,  Blase, 
^f^ren  und  Nieren,  während  sich  die  übrigen  Genitalorgane,  Samenblasen,  Sa- 
tenstrang,  Nebenhoden  und  Hoden  frei  zeigten.  Hadlleh  (Kassel). 

C«  Basset«     Rhumatisme  blennorrhagique. 

(Annal.  de  dermat  et  syph.  1886.  VoL  VH.) 
Mittheilung  eines  interessanten  Falles  von  Tripperrheumatismus,  welcher  5mal, 
^  im  Anschluss  an  erneute  Infektionen  oder  Verschlimmerungen  akuter  Natur, 
Midivirte,  schließlich  in  ein  chronisches  Stadium  überging  und  zu  organischen 
rtikulären  und  periartikulären  Veränderungen  führte,  welche  partielle  Funktions- 
ehinderung  zur  Folge  hatten.  Der  Rheumatismus  befiel  zahlreiche,  besonders  kleinere 
'^enke  (Artic.  temporo-mazillaris,  extemo-clavicularis,  metatarso-phalangealis  etc.); 
uch  die  Synovialscheiden  der  Muskeln  und  Sehnen  blieben  nicht  verschont.  Erwäh- 
'^ctwerth  ist  noch  eine  in  solchen  Fällen  nicht  ganz  seltene  Conjunctivitis  benigner 
^atur,  auf  welche  bereits  durch  Ricord  aufmerksam  gemacht  worden  ist. 

Kopp  (München). 
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AdamkiewioB.     Ein    seltener  Fall   von   Neuralgie  im  N.  podeodoi 

communis  mit  glücklichem  Ausgang. 

(Breslauer  ärztl.  Zeitschrift  1886.  No.  8.j 

Bei  einer  26jährigen  schwächlichen  Frau  traten  2  Monate  nadi  ihrer 
bindung  unmittelbar  nach  jeder  Harnentleerung  heftige  fuaammeiiiiehende 
sen  in  der  Hamr(Jhre  auf.  Diese  wurden  allmählich  geringer,  kehrten  jedoeh  nach  an« 
Hamyerhaltung  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder,  verbunden  mit  krampDutigcBSchBaM 
in  der  Blasengegend  und  wurden  dann  immer  häufiger,  so  dass  Pal  fwtiihi«i 
das  Bedflrfnis  hatte,  den  Harn  lu  entleeren.  Der  Urin  enthielt  bisweOoi  Spm 
Ton  Blut.  Eine  wiederholte  Untersuchung  auf  Blasensteine  ergab  em  M|ite 
Resultat;  eben  so  die  gynäkologische  Untersuchung.  Man  nahm  desshalh  anesT» 
borgenen  Einriss  in  der  Blase  als  Ursache  der  Krämpfe  und  Blutung  an.  A» 
Spülungen  und  Morphium  besserten  den  Zustand,  bis  nach  öner  BadsKue  d» 
neue  Verschlimmerung  eintrat,  und  Fat  von  nun  an  von  andauernden  fidnon 
geplagt  wurde.  Bei  der  vaginalen  Untersuchung  fand  A.  an  der  inneren  Säte  4« 
aufsteigenden  Astes  des  Os  ischii  rechterseits  eine  Stelle ,  welche  auf  Druck  ril 
lebhafte  Schmersen  hervorrief.  In  Rücksicht  auf  den  negativen  Blasenbefioid,  ii 
heftigen  »paroxysmenartigen«  Schmerzen  stellte  A.  die  Diagnose  auf  eine  Keuilpi 
des  N.  pudend.  communis  dexter.  Unter  Anwendung  des  konstanten  StrooHi« 
Anode  auf  die  schmerzhafte  Stelle  zwischen  Tuber  und  Spina  oss.  isdiü  am 
Rande  des  M.  glutaeus  magnus,  Kathode  auf  den  unteren  Theil  des  Km 
und  Über  der  Symphyse  —  wich  schon  nach  der  ersten  Sitzung  der  Sdunen,  i4 
nach  3  Monaten  war  Fat.  völlig  geheilt.  Hermuum  (Bresba). 

W.  Fischel.     XJterusabscess   bedingt  durch   partielle  Nekrose  enA 
intramuialen  Fibromyoms.    Heilung  nach  Spaltung  des  Absceeaes  ui 

Enukleation  der  Geschwulst. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1886.  Ko.  19.) 

Eine  41jährige  gesunde  Frau,  die  6mal  geboren  und  2mal  abortirt  hatte,  beba 
seit  Ende  vorigen  Jahres  Schmerzen  im  Kreuz  und  seit  Weihnachten  heftige  8^ 
tungen,  die  sich  aUe  14  Tage  wiederholten,  in  den  letzten  3  Wochen  anehM» 
bewegungen.  F.  fand  einen  stark  vergrößerten  Uterus;  bei  der  intraruteiiiiei Gh 
tersuchung  konstatirte  er  einen  kindskopfgrofien,  in  die  hintere  Uterasvaad 
gebetteten,  elastischen  Tumor ;  die  Schleimhaut  des  Uterus  war  zugLoich  Siti  < 
adh&siven  Endometritis,  kenntlich  an  «wischen  ihren  Wanden  ausgetpni 
leicht  serreißbaren  Filamenten.  F.  diagnosticirte  ein  weiches  Myom  und 
die  vaginale  Enukleation. '  Nach  Incision  der  Oeschwulstkapsel  mit  einer  8te: 
entleerte  sich  eine  große  Menge  dicken,  gelben  Eiters,  nach  dessen  FiilfduH" 
die  AusschÜung  der  restirenden  Tumormassen  mittels  Finger  und 
gelang.  Es  zeigte  sich  jetit,  dass  die  Abscesshöhle  die  ganse  hintere  Wtaili 
Uteruskörpers  einnahm  imd  nach  hinten  vom  Peritoneum  durch  eine  eben  n  MP 
Kapsel  begrenst  war,  wie  nach  vpm  gegen  die  Schleimhaut  Irrigation  dfirW«i> 
höhle  mit  warmer  ( ?  starker)  Sublimatlösung ;  4  Jodoformst&bchen  [k  Qfi  JodoW 
eingeführt ;  Jodoformgaze  in  den  Kapselschlitz  gelegt.  Der  Verlauf  war  MwM 
und  durchaus  günstig.    Am  14.  Tage  war  der  Kapselschliti  vollkommeii  \tMk 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  ein  fast  nur  au  gbM 
Muskelfasern   bestehendes  Myom,   dessen  Zellen  theils   fettig   degenemt 
theils  im  Zustande  der  »Coagulationsnekroee«  räch  befanden. 

K*  Jafl!6  (HsisboiSr 
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F.KilDljL  IBlctter,  RvonTolbiaiiii, 

in  OAttlngen.  in  Breslau.  in  Halle  a/S. 

Dreizehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

12:  44, Sonnabend,  den  80>  Oktober, 1886. 

Inhalt:  Riedel,  Zur  operativen  Behandlung  des  Hallux  valgus.  (Origiinal-Mitthellung.) 
Bericht  Ober  die  Yerhandlangen  der  chirurgischen  Sektion  der  59.  Versammlung  deut- 

•eher  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Berlin. 
Fraipont,  Chirurgische  Beobachtungen.  —  Bennet,  Himgeschwnlst.  —  Knie,  Resektion 

dos  zweiten  Trigeminusastes.  —  Blshop,  Resektion   des  dritten  Intercostalneryen.  — 

Gueterbock,  Hemiglossitis. 

Zur  operativen  Behandlung  des  Hallux  valgus. 

Von 
Dr.  Riedel  in  Aachen. 

Wenn  bei  HaUiix  valgus  sich  ein  Schleimbeutel  auf  der  pro- 
i&inireuden  Partie  bildet  und  dieser  Sack  sich  entzündet,  so  sind 
inr  gezwungen,  operativ  einzugreifen.  Die  einfache  Entfernung  des 
icbleimbeutels  nutzt  nichts,  er  bildet  sich  wieder,  falls  der  Hallux 
valgus  bleibt;  man  pflegt  desshalb  nach  Hueter's  Vorgänge  bei  Kranken 
tus  der  arbeitenden  Klasse  den  promlnirenden  Kopf  des  Os  meta- 
arsi  I  wegzunehiiien,  auch  wenn  sich  die  Schleimbeuteleiterung  noch 
dcht  ins  Metatarsophalangealgelenk  fortgesetzt  hat.  Günstige  Erfolge 
iieser  Operation  sind  von  Hamilton  und  Rose,  neuerdings  von 
iayre  mitgetheilt  worden.  Es  fragt  sich,  ob  die  betreffenden  FäUe 
ftnge  genug  beobachtet  wurden,  um  Hueter's  Ausspruch:  «die  Re- 
ektion  des  Caput  Oss.  metatarsi  I  ist  legitimirt  für  die  Behandlung 
es  HaUux  yalgusc  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen. 

Die  Entfernung  des  genannten  Knochentheiles  ist  ziemlich  irre* 
3vant  nur  wenn  Plattfuß  besteht;  tritt  Jemand  mit  der  ganzen 
ohle  auf,  spielt  der  Kopf  vom  Metatarsus  I  keine  besonders  große 
lolle;  eine  von  ^  mir  vor  2  Jahren  wegen  Vereiterung  des  Großzeh- 
elenkes  operirte  Dame,  deren  Caput  metatarsi  I  vollständig  entfernt 
Tirde,  geht  trotz  eingetretener  Ankylose  völlig  schmerzlos,  weil  sie 
ochgradige  Plattfuße  hat. 

44 
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Anders  ist  es  W)^  b«!  fiovmal  ^miiieÄ-FaB«i;  wo  dei  Metatanos- 
kopf  dei  Hauptträgei  des  Gewölbes  ist;  wird  ei  entfernt,  so  ankt  es 
ein,  gleichzeitig  bohren  sich  die  Köpfchen  der  übrigen,  nnn  yiel  stiiker 
belftstdten  Phßwurz^^oehen  in  die  Plaq^,?  wählend  iCesZehen  pid 
dem'DoTSuili  dii^ci^  werden.  Diese  Erfahrung  mad^taich,  alf  idi 
vor'  2  Jahren  einem  ISJährigen 'Mädchen  beiderseits  dat  Caput  Obb. 
metatarsi  I  resecirt  hatte.  '  Sie  ging  in  den  ersten  Monaten  joA 
der  Operation  noch  leidlich  gut,  dann  traten  heftige  Schmenen  in 
der  Planta  pedi».  auf;  man«  futÜte  immei  d^utUchet  di^  prominiresfai 
Köpfchen.  Ein  Jalit  p.  bp.  konnte  Pat.  sich  nur  mnhsam  am  Stock 
Yorwärts  bewegen,  so  dass  ich  gezwungen  war,  die  sammtUchen  ach 
MittelfuBköpfchen  fortzunehmen,  um  das  Gleichgewicht  wieder  her- 
zustellen. Zum  Glück:  tBiJi^  der  'schwere  Ißingriff  sehr  gut,  es  er- 
folgte keine  Entanindung  .der  geöffiieten  Flexorensehneoscheidtt. 
sondern  Heilung  per  ptimam^  Pat  hat  ^en  kleinen,  liedicha 
Fuß  bekommen,  geht  schmerdos,  tanzt  €tc:,  wird  weder  diaidi  fiß 
Ifarbe  in  der  Planta  fcBe  mittleren  drei  Köpftäien  wurden  voa  öbä 
in  der  Mitte  der  Sohle  gelegenen  Schnitte  aus  entfernt),  noch  doidi 
die  seitlichen  belästigt  —  trotzdem  ist,  der  ganze  Eingriff  als  be- 
dauerlose Konsequenz  eines  anscheinend  gut  legitimirten  VerfahRBi 
zu  betrachten. 

Der  Fall  beweist,  daas  die  Hueter'ache  Operation  sehr  &ak 
Folgen  haben  kann,  dass  sie  für  normale  Füfie  wenigstens  dmdton 
anderes  Verfahren  ersetzt  werden  muss. 

Rey erdin  hat  in  4  Fällen  die  Exostose  an  det  Innens^  i» 
Köpfchens  mit  dem  Meißel  entfernt  und  dann  einen  Keil  hinter  den 
Köpfchen  aus  dem  Metatarsusknochen  geschlagen,  worauf  die  Genie- 
lichtung  der  Zehe  gelang.  Definitive,  Besultate  konnte  er  bei  da 
Publikation  seiner  Methode  noch  nicht  mittheilen;  es  ist  aber  niA 
unwahrscheinlich,  dass  der  Erfolg  ein  günstiger  war,  weil  das  C^ir 
tulum  dabei  intakt  blieb. 

Einfacher  ist  es  jedenfalls,  wenn  man  sich  damit  begnugti  & 
Exostose  am  Mittelfußknochen  so  wie  die  Basis  des  Os  phidaiig.  In 
entfernen;  gleichzeitig  wird  das  Metatarsusköpfchen  etwas  gegÜttcL 
Diese  Methode  hat  in  4  Fällen  brauchbare  Resultate  gegeben;  i^ 
würde  aber  doch  noch  mit.  der  Veröffentlichung  derselben '  gewictti' 
haben,  wenn  ich  nicht  fürchtete,  da^s  Andere  inzwischen  mit  der  Dect- 
pitation  des  Os  metarsi  I  dieselben  traurigen  Erfahrungen  machten,  tk 
ich.  Zuerst  wurde  danach  ein  20jähriges  Mädchen  mit  doppelBeäi|^ 
Hallux  valgus  und  Schleimbeutelentaündung  operirt  (14.  Oktober  ISSi); 
der  Metatarsuskopf  zeigte  eine  sagittale  Rinne,  durch  welche  die  ih 
Gelenkfläche  von  der  neuen  lateralwäxts  entstandenen  getrennt  wim'^« 
das  Gelenk  war  im  Übrigen  intakt.  Am  13.'  April  1886  wurde  es 
21  jähriges  Mädchen  wegen  des  gleichen  Leidens  operirt;  hier  berttfl 
schon  Arthritis,  der  Knorpel  war  defekt ,  die  Kapsel  hypetamiKk. 
verdickt,  mit  Zotten  besetast.  Die  beiden  anderen  Fälle  bedat* 
Männer  von  50   resp.  55  Jahren,  beide  mit   hochgmdiger  Arthn^ 
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deformans  der  betrieiffendeii  Gelenke;  tei  dem  einen  hatte  sicli  spon- 
tan und  ganz  akut  6ine  katarriialische  Gelenkentzündung  entwickelt, 
lyeim  zweiten  wai  es  wieder  die  Sehleiibbetotelentzündung,  die  zur 
Operation  zwang  (21.  Juni  und  23.  Juli  1886).  Die  drei  erstell  Kranken 
liab^n  bew^liche  Gelenke,  die  schmerzlos  funktioniren.  Weil  die 
4  -"übrigen  Zehen  beim  Hallux  valgus  ja  ebenfalls  meist  in  Abdüktion 
stehen,  stellt  sich  die  operirte  grol^  Zehö  selbstverständlich  stets 
i^eder  in  leichte  Abdüktion;  diese  abnorme  Stelluüg  ist  aber  im 
Laufe  der  Zeit  nicht  stärker  geworden,  genirt  jedenfatis  gar  nicht. 
Der  zuletzt  operirte  Kranke  kann  dais  Gelenk  noeh  nicht  bewegen; 
«8.  ist  möglich,  dass  es  steif  bleibt,  was  aber  auch  bei  der  Resektion 
Aes  Metatarsuskopfes  vorkommt. 

Manche  Gelenkeiterungen  föhren  ja  bekanntlich  zur  Nekrose 
des  M^tatarsuskopfes,  so  dass  uns  nur.  die  Extraktion,  übrig  bleibt; 
in  vielen  Fällen  ist  diese  Nekrose  i^ber  nur  partiell;  dann  wird  man 
den  Tri^er  des  Fußgewölbes  zu  erhalten  suchen,  so  weit  als  dies 
möglich  ist,  lieber  even^.  ein  Stück  der  Grundphalanx  opfern,  wenn 
.föx  die  Drainage  des  Gelenkes  Platz  geschaffen  werden  muss. 

Berißlit  Über  die  Verhandlungen  der  chinirgisclien  Sektion 
auf   der   59.  NatHrforscherrersamnilnng   zu   Berlin  am 

18.— 24.  September  1886. 

V.  Siergmann  (Berlin)  stellt  einen  22jährigen  Fat.  vor,  dem  er 
Wegen  reralteterPatellarfraktur  mit  großer  Diastase  der  Frag- 
mente, deren  Vereinigung  durch  die  Naht  nicht  gelang,  die  Tube- 
rositas  tibiae  abgemeißelt  und  nach  aufwärts  yerschoben  hatte.  Da- 
durch war  der  Kontakt  und  die  Naht  der  Khiescheibenfragmente 
ermöglicht  worden,  und  es  erfolgte  anstandslose  Heilung  durch  knö- 
eherne  Vereinigung,  sowohl  an  der  Fätella  als  der  Tuberositais  tibiae. 
Die  noch  bestehende  mangelhafte  Beweglichkeit  des  Kniegelenkes 
liängt  mit  den  vor  der  Operation  erlittenen  Verletzungen  zusammen. 
Femer  demonstdrt  v.  Bergmann,  nachdem  er  die  Anwesenden  durch 
einen  Theil  seiner  Klinik  geführt  hat,  2  Fälle  von  Aktinotiiykose. 

y.  Volkmann  (HaUe)  berichtet  in  der  Diskussion  über  2  voil  ihm 
beobachtete)  Tumoren  yortäuschende  Fälle. 

Krause  (Halle).  Über  Veränderungen  der  Neryen  und 
«lee  Rückenmarkes  nach  Amputationen. 

Verf.  hat  an  einer  Reihe  yon  Amputirten  zusammen  mit  Dr. 
'Friedländer  die  Neryen  des  Stumpfes  und  das  Rückenmark  unter- 
sucht und  gefunden,  dass  in  den  Stümpfen  nur  die  sensiblen  Neryen 
atrophiren,  während  die  motorischen  intakt  bleiben.  Das  Mark  yer- 
liert  seine  normale  Beschaffenheit,  es  yeringert  sich  erheblich  im 
Ihirchmesser,  und  es  tritt  eine  yöUige  Änderung  der  histologischen 
Reaktion  ein.  Der  Achsencylinder  atrophirt  ebenfalls,  leistet  aber 
^el  länger  Widerstand  als  das  Mark.  Diese  Degenerationsyorgänge 
reichen   nach  aufwilrts  bis  zum   Spinalganglion;  oberhalb  desselben 

44* 
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findet  sich  im  Rückenmark  nui  Yerftchmälemng  der  Hintenttinge, 
und  zwar  nach  Amputation  der  unteren  Extremität  im  Lenden-  imd 
Brustmark,  nach  Amputation  der  oberen  im  Halsmark.  AuBeidem 
findet  sich  nach  Amputation  der  unteren  Extremität  eine  AhiuüuBe 
und  ein  Schwund  der  Granglienzellen  im  Bereiche  der  Clarke'sehet 
Säulen  und  im  Bereiche  der  hinteren  lateralen  Gruppe  des  Yoider- 
homes  der  Lendenanschwellung. 

Die  betreffenden  Befunde  wurden  durch  Demonstration  chankte- 
ristischer  mikroskopischer  Präparate  veranschaulicht. 

Gkrünfeld  (Wien).    Über  Blasentumoren. 

Yortr.  bedient  sich  zur  endoskopischen  Untersuchung  der  Bhie 
eines  geraden,  durch  ein  Fenster  abgeschlossenen  Tubus,  in  den  mtt- 
tels  Reflektor  von  einer  beliebigen  Quelle  aus  das  Licht  hineingewoi- 
fen  wird.  Er  sieht  den  Vorzug  seiner  Methode,  abgesehen  von  der 
Einfachheit,  darin,  dass  sie  es  ermöglicht,  auch  die  Operation  m\ß 
Leitung  des  Auges  auszufuhren.  Er  hat  bisher  2  Blasentumoici 
beim  Weibe  diagnosticirt  und  operirt,  glaubt  aber,  dass  sich  anck 
bei  der  Operation  von  Tumoren  der  männlichen  Blase  sein  Apptnt 
bewähren  werde. 

Nitae  (Berlin]  demonstrirt  seine  Methode  der  Endoskopie  der 
Blase.  Dieselbe  unterscheidet  sich  von  der  Grünfeld'schen  duick 
Benutzung  einer  konstanten  —  elektrischen  —  Lichtquelle  und  durd 
die  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes.  Zur  Untersuchung  wird  die  Blase 
mit  Wasser  gefüllt.  Um  auch  die  hintere  Wand  und  den  Fundus  v 
besichtigen  hat  Vortr.  eine  Modifikation  seines  Apparates  anfeitigeD 
lassen. 

Man  übersieht  im  Gegensatz  zu  der  Grünfeld'schen  Methode, 
die  nur  immer  ein  kleines,  dem  Lumen  des  Tubus  entsprechenda 
Stück  Blasenwand  zur  Ansicht  bringt,  mit  dem  N.'schen  Endoskop 
ein  mindestens  zweimarkstückgroBes  Stück  der  Schleimhaut,  osd 
zwar,  so  weit  dies  am  Phantom  gezeigt  wurde,  mit  auBerordentlidifir 
Deutlichkeit.  Ein  Exemplar  des  N.'schen  Endoskopes,  mit  dem  ofl 
in  den  meisten  Fällen  auskommt,  kostet,  abgesehen  von  der  elektn- 
sehen  Lichtquelle,  120  «if. 

Madelung  (Rostock)  spricht  unter  Demonstration  von  photijgit- 
phischen  Abbildungen  über  die  diffuse  Fettentwicklung  sb 
Nacken  und  Halse,  über  die  er  in  letzter  Zeit  an  mehreren  FiDo 
Beobachtungen  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Li  einem  Falle  tci- 
kleinerte  er  die  Tumorenmassen  durch  Excision  eines  großen  Eeto 
am  Nacken  und  erreichte  prima  intentio;  in  einem  anderen  Falle 
hatte  die  diffuse  Fettentwicklung  an  der  Vorderseite  des  Halses « 
hochgradiger  Behinderung  der  Athmung  geführt.  M.  musste  häi^ 
Operation  bis  tief  in  die  Muskelinterstitien  vordringen,  um  alle  Fett^ 
massen  zu  entfernen.  Li  diesem  letzten  Falle,  in  dem  mit  dei  Op^ 
ration  die  vorher  bestehenden  Beschwerden  vollkommen  aufhörten,  hatti 
Verf.  besonders   den  Eindruck,  dass   es  Schwierigkeiten  veruwaeta* 
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könne«  den  Punkt  zu  bestimmen ,  wo  man  mit  der  Operation  auf- 
hören solle. 

Diskussion:  v.  Volkmann  (Halle):  Die  circumscripten  Li- 
pome liegen  in  der  Kegel  über  der  oberflächlichen  Fascie,  selten  unter 
derselben.  Von  ihnen  völlig  verschieden  sind  die  diffusen  Ansamm- 
lungen von  Fettgewebe,  bei  denen  eine  bestimmte  Grenze  fehlt,  v.  V. 
hat  eine  ziemlich  groBe  Beihe  derartiger  Geschwülste  operativ  behan- 
delt; meist  kommen  sie  im  Nacken  vor,  auch  normalerweise  als 
Eigenthümlichkeit  mancher  Rassen.  Auch  am  großen  Trochanter  sah 
Y.  V.  sie,  so  wie  an  verschiedenen  andefen  Körperstellen,  zuweilen 
symmetiisch  und  sowohl  über  als  unter  der  Fascie  liegend.  Merk- 
wüidigeiweise  entspricht  oft  die  Anhäufung  von  Fettgewebe  der  Form 
des  Körpers  in  keiner  Weise,  so  dass  die  einzelnen  Theile  oft  ganz 
dadurch  verändert  werden.  Die  Diagnose  des  über  der  Fascie  sitzen- 
den circumscripten  Lipoms  kann  man  sich  dadurch  sehr  erleichtem, 
dass  man  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  umfasst  und  von  der  Unter- 
lage abhebt.  Dann  bekommt  die  Oberfläche  der  Geschwulst  ein 
buckliges,  höckeriges  oder  fast  narbiges  Aussehen,  weil  die  einzelnen 
Bindegewebsstränge,  die  von  der  Fascie  zur  Cutis  verlaufen,  sich  an- 
spannen, während  das  Fett  nach  aufwärts  gedrängt  wird.  Liegt  das 
Lipom  unter  der  Fascie,  so  kann  dieses  Symptom  natürlich  nicht 
eintreten. 

Israel  (Berlin)  berichtet  ebenfalls  über  einschlägige  Falle.  Er 
hat  z.  B.  jetzt  einen  Fall  mit  diffuser  Lipombildung  an  der  Hinter- 
fläche des  Oberarmes  in  Behandlung,  der  durch  neuralgische  Be- 
schwerden komplicirt  ist,  wie  er  denn  überhaupt  wohl  selbst  bei  ganz 
kleinen  Tumoren  erhebliche  Beschwerden  gesehen  hat.  Er  glaubt 
daher,  dass  eine  neuropathische  Diathese  vielleicht  mit  im  Spiel  ist. 
Ein  diffuses  Lipom  der  Kniegelenkkapsel  hat  er  mit  Erfolg  exstirpirt. 

Baumgärtner  (Baden-Baden)  beobachtete  ein  4jähriges  Kind, 
dessen  einer  Mittel-  und  Ringfinger  durch  diffuses  Lipom  kolbig  an- 
geschwollen waren.  Bei  der  Exstirpation  des  Fettes,  welche  an  dem 
einen  Finger  vorgenommen  wurde,  kam  B.  in  Verlegenheit,  wo  er 
aufhören  solle.  In  diesem  Fall  war  die  Haut  außerordentlich  ver- 
dünnt, daher  es  später  zu  Gangrän  kam,  die  die  Exartikulation  des 
l^ngers  nöthig  machte.  Allmählich  ist  die  ganze  Hand  lipomatös 
geworden,  und  die  schon  Anfangs  bestehenden  neuralgischen  Beschwer- 
den haben  zugenommen. 

V.  Yolkmann:  Die  kongenitale  Makropodie  beruhe  nicht  sel- 
ten auf  ähnlicher  Fettentwicklung.  Sein  diagnostischer  Wink  beträfe 
nur  die  Fälle  von  suprafascialem  Lipom. 

Bardeleben  (Berlin):  Die  diffusen  Lipome  sind  sehr  selten;  erst 
nach  Beobachtung  mehrerer  hundert  Fälle  circumscripter  Lipome  sah 
er  selbst  einige  derselben.  Bei  einem  Lipom  zwischen  Galea  und 
Kopfhaut,  das  er  vor  Kurzem  entfernte,  konnte  das  v.  Yolkmann* 
3che  Symptom  natürlich  nicht  zutreffen.     B.  beobachtete  einen  Fat., 
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der  eoo^ma  Qt^autpitäten  ipier  t^ank,  im4  bf^  dem  sich  eina  foiokt- 
bare,  ganz  unregelmäßige  Körperfülle  eingestellt  hatte;  ei.  eizstiipite 
demselben  ein  großes  subfa^ciales  Lipom  unter  dem ;  Mu^  ^mt 
ant.  maj.  Er  sab  ferner  zwei  den  "Madelung 'sehen  analoge  Falk 
Dieselben  betraf e^  Arbeiter,  welche  pei^P.  tranken.  Sie  waren  in 
ihrer  Arbeitsfähigkeit  nicht  bpeinträchtigl.      ! 

.  Ii^  dem  einen  dieser  ^Fälle  entfernte,  B,^  mit  Erfolg  einen  gioBen 
Keil  aus  den  E^ttmassen.  Die,  Haut  wa^  außerordentlich  Tei4anit 
Neuralgische  Beschwerden  bei  Lipop^eu  pah  B^  nicht. 

.Bidder  (Berlin)  hat  irioh  die  Fra^e  Yojrgelegt,  ob  man  nielit 
durch  parenehymatöae '  Alkjoholinjektionen  derartige  diffuse  lifvat 
behandeln  könne* '  Bei  einem  Kiiaben  mit  lipomatose  d»  Banc^ 
decken  habe  iOr  diese  Theriapie  unternommen,  er  habe  ihn  jeflodi 
später  aus  d^m  Gesicht  verlorea.       >.  •     : 

y.  Volk  mann  betont  die  BiecidhrflLkigkeit  des  difflisen  Lipom- 
Er  hat  die  Erkrankung  am  Oberschenkel  eines' jungen  Mikbeai 
durch  starke  Masslage  mit  ZerdiKickung '  der  F^ttläppehen  undSpiea- 
gung  der  Fettzellen  zu  behandeln  versucht  tmd  zunächst  weäigst^ 
guten  Erfolg  erzielt. 

Küster  (Berlüi)  hat  einen  Fall  Von  did^isem  Lipom  an  Nachi 
und  Schulter  jetzt  durch  7  bis  8  Jahre  bieobachtet.  '£!ini^e  dei  Knol- 
len entfernte  er,  und  die  Narben  blieben  recidivfrei.  Übrigens  dbei 
wurde  Fat.  in  Folge  von  übermäßigem  Alkoholgenitäs  ganz  mifSnaig. 
Später  trat  M agendarmkatatrh  ein  und  iü  Folge  davon  Abnahme  der 
Körperfülle  und  StiUstand  der  Lipome.  Die  vollständige  SymmetiK 
dieser«  Lipoine  in  manchen  Fällen  hat  ihm  die  Überzeugung  üd^ 
drängt,  dass  sie  nerrösen  Ursprung  seien. 

Brapiann  (Berlin)  stellt ,  2  Fat.  mit.  großen  diffusen  Lipomen  u 
Nacken^  Schultern,  Oberarmen,  Bauch  und  Oberschenkeln  yor.  Beide 
Fat.  sind  Alkoholisten.  Dem  einen  sind  im  Nacken  ExstiipatioDea 
gemacht.     Entfettungskuren  wurden  ohne  JBrfoIg  vorgenommen. 

Madelung  (Hostock).  Übet  eine  dejr  D.upuytxen'sehcnP«!- 
markontraktur  entsprechende  Erkrankung  der  Planta. 

Bei  einer  Beihe  von  Fat.  mit  der  Dupuy4;ren 'sehen  Kontrak- 
tur der  Hohlhand  konnte  Vortr.  auch  in  der  Fußsohle  nahe  des 
Linenrande ,  etwa  der  .Gegend  des  ersten  MetataxsuB  ent^fechesi 
eine  Schwielenbildung  in  der  Plantarfascie  konstetiren.  Bidier  if^ 
er  keine  Veranlassung  gef!unden ,  diese ..  Bildungen  zu  eubxjisf^ 
sondern  hat  sich  mit. mechanischen  Maßregeln,  die  den. Drucke 
der  betreffenden  Stelle  abhielten,  helfen  können. .  Der  Vortrag  wU 
durch  Gipsabgüsse  und  Zeichnungen  veranschaulicht. 

SchulthQSB  (Zürich)  beschreibt  und  demonstrirt  einen  von  A* 
erfundenen  xmd  konstruirten  Mesd-  und  Zeichnungsappars^ 
für  Wirbelsäulenverkrümmungen.  Er  legt  eine  große  Zw 
von  Zeichnungen  vor,  die  er  mit  demselben  angefertigt  hat 
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Küster  (Beriin)^    Ubei  narbigeStenosen  der  Trackea. 

Voitr.  giebt  an  der  Hand  einee  dgenen  sehr-  gvoBen  Materials 
ein  Beferat  ober  den  angenbüeldiGhen  Stand  der  Frage  und  unter- 
scheidet folgende  Arten  der  Stenose: 

1)  die'  in  Folge  von  Vedeteungeia  auftretende; 

2)  di^  nach.derTraoheotomie  wegen  Diphtherie  entstandenei^ 
die  häufigste  Form.      ••    .  .        * 

unter  704  Fälieh  ¥oii  Tracheotomie  hatte  Yortr.  286  Oenesun-« 
gen;  unter  diesen  letzteren. wurden.  11  Steujosen  beobachtet,  AuBer- 
dem  beobachtete  Ki.  noch  5  ^tenosea,  jüe  nach  Tracheotpmien  .anderer 
Operateure.  i^u%etret^n  waren,  also  im  Ganasen  .16  Fälle.    > 

Es  lassen  sich  hier  folgende  3  Foi3)^en  unters^hieiden:  a)  die 
Granulationsstenose ,  verursacht  durch  den  Beiz  der  Kanüle,  zuwei- 
1^  auch   nfuch  verheilter  Wunde  durch  Narbengranulome  bedingt; 

b)  die  submuköse  Narbenstenose,  bei  der  dß.^  übrigens  i|n veränderte 
Schlein^haut  namentlich  an  dei?  Hinterwand  sich  in  Längsfalten  zu 
legen  pflegt.  Zuweilen  besteht  dab^i  auch  Veränderung  der  Knor- 
pel; auch    kann  der  Narbenring   im  peritrachealen  Gewebe  liegen; 

c)  .die  seltenste  Form,  die  muköse  ^^iTarbenstenose^  bedingt  durch  Nar- 
ben, die  die  Schleimhaut  selbst  betreffen. 

.3)  Die  syphilitische  Form;  '  .  ..    • 

4)  die  durch  Neubildungen  bedingte,  auBe];ordentlich  seltene 
Form. 

Eine  erfolgreiche  Therapie  ist  nur  denkbar  bei  genauer  Erkenntnis 
der  vorliegenden  Verhältnisse;  daher  Eröffnung  der  Narbe  resp. 
Erweiterung  der  Wunde  vor  Allem  nöthig  erscheint,  dann  Entfernung 
der  Granulationen,  Narbenstränge  etc.  Vortr.  hat  die  Dilatation 
meist  von  der  Wunde  aus  gemacht  und  empfiehlt  dazu  metallene 
Instrumente  gegenüber  den  aus  Hartgummi  hergestellten. 

Nachher  hat  er  mit  Erfolg  eine  Dupuis'jBche  Kanüle  mit  hohlem 
Stiel  verwendet.  Nach  I#ntfemung  der  Schomsteinkanüle  treten  oft 
wieder  die  alten  Verhältnisse  ein,  und  man  mnss  die  Dilatationsbe- 
handlung von  Neuem .  beginnen.  In  solchen  Fällen  hat  Vortr.  das 
gpaneo  Narbenstück  excidixt .  und  die  Trachealfragmente  durch  die  Naht 
vereinigt.  .  . 

Von  den  17  beobachteten  Pat.  wurden  12  geheilt,  3  blieben  un- 
geheilt,  2  starben.    ' 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag,  demonstrirt  Vortr.  eine  Anzahl 
von  Pat.,  die  z.  Th.  geheilt,  z.  Th.  noch  in  Heilung  begriffen  sind. 

Diskussion:  Böcker  (Berlin)  berichtet  über  2  Fälle  von  Gra- 
nulationsgeschwülsten nach  der  Tracheotomie,  die  er  auf  endolaryn- 
gealem  Wege  beseitigte.  Ein  Fall  von  Faltenbildung  wurde  durch 
Tracheotomie  und  Incision  der  Falte  geheilt. 

Weinlechner  (Wien)  hat  bei  der  Tracheotomia  inferior  keine 
Stenosen  auftreten  sehen,  während  nach  der  Laryngotomie  in  2  Fäl- 
len die  Entfernung  der  Kanüle  unmöglich  war.  Trachealstenose  sah 
er  nach  Perforation  einer  verkästen  Drüse  in  die  Trachea,  in  einem 
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anderen  Falle  Verblutung  durch  Eiodon  bei  sehr  hartnäckigeT  Strik- 
tur.  Er  hält  den  Piocentsata  der  von  Küster  beobachtetea  8tnk- 
turen  für  sehr  hoch  und  räth,  die  Kanüle,  wie  er  es  zu  dum  pflegt 
womöglich  schon  am  3.  oder  4.  Tage  ssu  entfernen. 

Krönlein  (Zürich)  erwähnt  unter  Bezugnahme  auf  eine  ans  da 
Züricher  Klinik  erscheinende  Arbeit,  dass  die  Zahl  der  Striktaien 
nach  Art  der  Fälle,  Epidemie  und  Operateur  wechselt  und  betom 
ebenfalls  die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen  Kanülenentfenmng. 

Küster  pflegt  die  Kanüle  am  6.  Tage  zu  entfernen. 

Bruns  (Tübingen)  beobachtete  3mal  eine  besondere  Fora  ym 
Tumoren,  die  das  Lumen  der  Trachea  verlegten.  Es  handelte  sidi 
in  diesen  Fällen  um  aberrirte  Lappen  der  Schilddrüse. 

Körte  (Berlin)  sah  in  Bethanien  nach  der  Tracheotomia  infe- 
rior in  einigen  Fällen  Stenose  durch  Narbenstränge,  die  sich  Igo 
oberhalb  der  Wunde  und  der  Trachea  gebildet  hatten.  Eben  so  be- 
obachtete er  nach  Diphtherie  der  Wunde  Konstriktion  der  Traehei 
von  auBen  durch  Narben.  Dreimal  sah  er  Verblutung  durch  Am- 
sion  der  Arteria  anonyma. 

Sonnenburg  (Berlin)  glaubt,  dass  Stenosen  häufiger  nach  da 
Tracheot.  sup.  als  nach  der  inf.  vorkämen.  Sie  seien  immer  auf 
Decubitus,  durch  die  Kanüle  bedingt,  zurückzuführen.  Er  beyomgt 
die  Tracheotomia  inferior. 

Bramann  (Berlin).  Unter  650  Fällen  der  v.  Bergmann'schen 
Klinik,  die  auf  derselben  in  den  letzten  Jahren  mit  der  Tracheo- 
tomia sup.  und  inf.  operirt  wurden,  wurde  niemals  eine  Stenose  be- 
obachtet. 

Fauly  (Posen).  Über  Granulationsstenose  nachTracheo- 
tomie. 

Dieselbe  entsteht  durch  Nichtentfemung  resp.  nicht  genfigend 
frühzeitige  Entfernung  der  Kanüle.  Die  Granulationen  sprossen  tob 
inneren  Bande  der  Wunde  in  das  Lumen  der  Trachea  vor.  Inte^ 
kurrente  Erkrankungen,  wie  Scharlach,  Laryngitis  etc.  könnend» 
Entfernung  der  Kanüle  unmöglich  machen,  weil  sie  die  AbschweOiog 
der  Kehlkopfschleimhaut  verhindern. 

Böoker  (Berlin):  Isolirte  Exstirpation  des  Bingknorpeb 
wegen  Enchondrom. 

Vortr.  beobachtete  2  Fälle  von  Knorpelgeschwülsten  des  Kehl- 
kopfes. In  dem  einen  Falle  hatte  sich  der  Tumor  von  der  PUtte 
des  Bingknorpels  entwickelt  und  nahezu  das  ganze  Lumen  der  To- 
chea  verlegt.  Nach  gemachter  Tracheotomie  und  Einlegung  der 
Tamponkanüle  spaltete  Vortr.  den  Schildknorpel  und  entfernte  die 
Geschwulst  mitsammt  dem  Bingknorpel.  Fat.  spricht  laut  und  deut- 
lich mit  Hilfe  der  Bruns 'sehen  Phonationskanüle. 

Diskussion:  Bruns  (Tübingen)  hat  in  einem  Falle  ein  En- 
chondrom des  Ringknorpels  ohne  Besektion  der  Platte  des  letstei0i 
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entfernt,  und  es  ist  in  den  seitdem  yeigangenen  4  Jahren  weder 
Hecidiv  noch  Stenose  eingetreten. 

Weinlechnei  (Wien)  halt  bei  Enchondrom  die  radikale  Ope- 
ration mit  Kesektion  des  Bingknorpels  für  besser  wegen  des  zu  fürch- 
tenden Becidiys. 

Bardeleben  (Berlin),     über  Pseudokrup. 

Vortr.  theilt  3  Fälle  von  Fremdkörper  des  Larynx  mit,  in  denen 
Erscheinungen  wie  bei  Krup  beobachtet  wurden.  In  dem  ersten 
Falle  wurde  von  einem  Knaben  7  Monate  nach  der  Tracheotomie 
ein  Hemdenknopf  ausgehustet.  In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um 
ein  Stück  der  Spitze  eines  harten  Salzkuchens  und  in  dem  3.,  den 
Vortr.  mit  Traube  zusammen  beobachtete,  um  ein  Stück  des  Nestes 
einer  wilden  Ente,  das  dem  betreffenden  Knaben  wahrscheinlich  beim 
gewaltsamen  untertauchen  im  Bade  in  den  Larynx  gelangt  war  und 
das  einige  Zeit  nach  der  Tracheotomie  wieder  zum  Vorschein  kam. 
In  allen  derartigen  Fällen  daif  mit  der  Tracheotomie  nicht  gezögert 
w^erden. 

Diskussion:  "Weinlechner  (Wien)  theilt  3  Fälle  von  Fremd- 
körpern in  Larynx  und  Trachea  mit.  In  dem  ersten  handelte  es  sich 
um  eine  Glaskugel  im  Larynx,  die  ein  deutlich  klappendes  Geräusch 
zu  Ende  der  Inspiration  verursachte,  in  dem  zweiten  um  eine  Bohne, 
die  frei  beweglich  in  der  Trachea  lag  und  ein  klappendes  Geräusch 
zu  Ende  der  Exspiration  hervorrief,  und  in  dem  dritten  um  tuber- 
kulöse Drüsenmassen,  die  in  die  Trachea  übergetreten  waren. 

Goepel  (Frankfurt  a.  O.),  der  den  ersten  von  Bardeleben 
mitgetheilten  Fall  tracheotomirt  hatte,  äußert,  dass  der  Hemdenknopf 
in  dem  betreffenden  Falle  wahrscheinlich  mehrere  Wochen  vor  dem 
Eintritt  der  vermeintlichen  Kruperkrankung  in  den  Larynx  gelangt 
sei,  und  zwar  durch  zufälliges  Einathmen  während  der  Nacht.^ 

Bock  er  tracheotomirte  vor  5  Jahren  ein  Eünd,  ohne  dass  die 
gehofflbe  Erleichterung  der  Athmung  nach  der  Operation  eintrat.  Die 
Obduktion  ergab,  dass  der  rechte  Bronchus  durch  eine  tuberkulöse 
Bronchialdrüse  komprimirt  war,  während  der  linke  sich  durch  zer- 
fallene Drüsensubstanz  verstopft  fand. 

Krönlein  (Zürich):  Auf  seiner  Klinik  wurde  in  einem  Fall  von 
yermuthlicher  Diphtherie  die  Tracheotomie  in  extremis  gemacht, 
ohne  dass  das  Kind,  dessen  Respiration  allerdings  frei  wurde,  am 
Leben  blieb.  Es  fand  sich,  dass  ein  Manschettenknopf  durch  den 
Ringknorpel  hindurch  in  den  Ösophagus  getreten  war.  In  diesem 
Fall  war  auch  das  klappende  Geräusch  bei  der  Exspiration  gehört 
worden. 

Bsumgärtner  (Baden-Baden).     Über  Cachexia  strumipriva» 

Redner  hat  neben  schweren  Erscheinungen  von  Kachexie  nach 

der  Totalexstirpation  auch  Fälle  erlebt,  in  denen  keine  üblen  Folgen 

eingetreten  sind.     Die  Kachexie,  wenn  sie  überhaupt  eintritt,  macht 

sich  schon  nach  1 — 2  Monaten  geltend.     Ist  sie  dann  nicht  au^e- 
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treten,  so  biaucht  man  sie. nicht  mehr  lai  fuichten.  Wahseni  unter 
11  Fat.  5  von  der  Kachexie  ergriffisn- wuiden,  blieben.  6  luui  da 
Totale  xcision  völlig  £rei  von  deiselben«  Wenn  audi  die  Thierrei- 
suche  der  Totalexsttipadon  das  Todesiutheil-  sprechen^  bo  glaubt  \gL 
doch  nicht,  dass  die  Entfernung  der  Struma  allein  die  Sdiuldaa 
der  Kachexie  trage.  !^r  hält  es  für  wah^cheiiilich,^das8  Yoi^jüige 
in  den  Centren  des  Sympathicus  di^  Ursache  der  Ki^chexie  bflden. 

Man.  müsse  allerdings  voli  der  Cach^xiä  strumipr.  als  Faktot 
rechnen,  dürfe  aber  darum  nicht  ^die  Totalexstirpation  ganz  Teiwa- 
fen.  Es  komme  namentlich  darauf  an,  die  Technik  der  Operatioii 
so  zu  gestalten ,  dass  dieselbe  möglichst  wenig .  eingreifend  werde. 
Besonders,  sei  das  Operationsfeld  einziischränken^  der  Nerv,  recuneoi 
zu  schonen  und  die  Zahl  der  Ünterbmdungen  möglichst  zu  beschiänlen. 

Disk^ussion:  Semon  (London}  lenkt .  die  Aufmecksamkeit  aof 
Am  Myxödem )  eine,  Erkrankung,,  diq,  miei^t  bei  Erwachsenen  ood 
häufiger  bei  Frauen  yorkommend,  iii  England,  Frankreich  und  Aioe- 
rika  öfter  als  in  Deutschland  und  Österreich  beobachtet  zu  weidä 
scheint,  und  deren  Symptome  vollkommen  identisch  sind  mit  deoai 
der  Cachexia  strumiprivä.  In .  allen  letal  verlaufenen  Fällen  wxdf 
als  konstanter  Befund  ein  totaler  Schwund  der  Schilddrüse  beobadh 
tet,  wg.hr end  im  Sympathicus  kieinerleiVeränderung  gefunden  winde. 
Die  Entfernung  der  Schilddrüse  an  Affen  führte  stets  zu  enonnc 
Mucinvermehrung  in  allen  Geweben  des' Körpers.  S,  glaubt,  dasB 
diesen  Experimenten  an  Affen  mehr  Gewicht,  als  denen  an  Katen 
und. Hunden  beigelegt  werden  müsse  und  hält.  Cachexia  .strumifim 
und  Myxödem  für  verschiedene  Phasen  derselben  Ktankheit,  namlick 
des  Verlustes  der  Gl.  thyreoidea.  Er  glaubt,  dass  in  den  von  Baum- 
gärtnier  ohne  nachfolgende  Kachexie  operirten  Fällen  vielleicht  Ne- 
benschilddrüsen vorhanden  gewesen  seien. 

.  Bardeleben  (Berliii):  In  physiologischer  Beziehung  weife 
man  durch  Exstirpation  der  Schüddriise  an  Kaninchen,  HondeD, 
Katzen,  Ziegen,  Schafen  etc.  keine  Entsch^duhg  der  Frage  berbri- 
führen,  weil  das  betreffende  Organ  bei '  diesen  Thieren  so  klein  sei, 
dass  es  wahrscheinlich  nicht  dieselbe  Bedeutung  habe  wie  beim  Mcu- 
schen«    Auch  er  hält  die  Affenexperimente  für  bedeutungsvoller. 

Von  etwa  einem.  Dutzend  in  den  letzten  4 — 5.  Jahren  in  der 
C3iarit6  operirten  Fällen  habe  keiner  mit  Cachexia  strumipriva  geen- 
det, obwohl  4  der  Pat.  im  jugendlichen  Alter  standen.  B.  hflt  Ton 
theoretischen  Standpunkte  nicht  für  unmöglich,  dass  die  erkrankte 
Glandul.  thyeroidea  anders  fimktionirt  als  die  normale,  und  dass  es 
daher  möglicherweise  nur  der  Verlust  der  kranken  Drüse  sei.  der 
die  betreffenden  Erscheinungen  mache.  Nebenschilddrüsen  scheinea 
nur  sehr  selten  vorzukommen.  Auch  B.  hat  stets  Sorge  getnig^ 
den  Recurrens  zu  schonen,  aber  trotzdem  einige  Male  in  Folge  Kar- 
bolsäurewirkung vorübergehende  Heiserkeit  eintreten  sehen. 

H.  Schmid  (Berlin)  stellt  einen  vor  3  Jahren  von  Küster  iwtt* 
zeitig  operirten,  jetzt  1 7jahrigen  Knaben  vor ,  der  vor  der  Openti» 
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sebr  inteHigent.  war,  und-  bei  dem:  üch  das  pri^a&te  Bild  der  Ka- 
chexie ftntlwickdt  hat.  Dem  Fat.  fehlen  die  Schamhaaie  völlig,  die 
Ko{K{haape.  sind  voa  eigeitthämlioh  tiookenex  Beabhafienheit,  Gesiebt, 
Scrotum,  Hände  zeigen  beginnendes  Myxödem.  In  den  leisten  dxei 
Monaten  ist  Fat  ebei;  etwAs  lebeAdigex  gewoxdeik. 

Julius  Wol.ff  (JQorlis»)  hat  sein  Y^ahiren:  bei  hypeiplastischeix 
Köpfen /jetet  Gi^al  ange^a^dt.<  £r  Jiatt^  in  diesen  Fällen  keine  ein-^ 
sige  Vntexbixidung.  nötbig^  In  einem  7.  Falle  allerdings  war  es  un* 
möglich,  ohne.  Unterbindung .  auszukommen. 

Witsel  (BoniiJ  beobachtete  unter.  12  Fällen  der  Bonner  Klinik 
dxk  9jährigea  Mädchen^  da^  schon  vor  4er.  Operation.  Erscheinungen 
▼OH.  Myxödem  9eigte>.  .Hier  tmten  n^ch  Berieselung  des  Wunde  mit 
Karbolsäure  CollapserscheinungQn  und  Heiserkeit  .^in«  Auch  beÄ 
Benutzung  schwaph^^r  Karbolsäurelösungen  hat  W.  in  arideren  F^en 
Beobachtungen,  gemuht,  die  d^nen  von  Btiedel .  publicirtefi  entr- 
qprechen.  ^  . 

Küster  (Berlin)  hat  freilieh  i^itea:  .4  Oj  Kropfexstirpationen,  in  denen 
^xnaldie  Totalesoisicm  gen^aeht  ifoi^de,  nur  .einen  Fall'  von  Kachexie 
erlebt,  hält  es  aber  doch  für  logisch,  dass  wir  von  einer  Pperat;ionf 
die  derartige  üble  Folgen  haben  kann,  absehe^i,  d.  h.  ihre  Indikation 
nur  auf  bösartige  Tum9,ren  .beschränken... 

Genzmer  (Halle)  bestätigt  die  A^igaben  vpn  Seatnon.  Die 
Kauf  man  n'cfche  Arbeit  liefere.,  keinei^  Gegenbeweis,  da  der  betref- 
fende Aiiitor  nicht  die.  Schilddrüse,  sondern.^ die  Glandul.  isubmaxillar^ 
ex3tirpirt  habe.  .1847^.  als  Bardeleben  ßeine  Verbuche,  gemacht 
habe.,  sei  .diel  Existenz  d^  Nebenschilddrüse  noch  nicht  bekannt 
gewesen. 

Bardeleben:  laicht '  allein  Bisehoff,,  sonder  schon  der  alte 
Tledemann  habe  die  Nebenschilddrüse  eben  so  wie  die  Existenz 
von  Nebenmilzen  gekannt  (??).  _ 

■    Voltolini   (Breslau).     Über    elektrolytische   Operationen. 
(Mit  Demonstration  von  Instrumenten.) 

Die  Gefahr  der  Blutung  bei  der  Operation  fibröser  und  fibro- 
earkomatöser  Nasenrachehpolypen  hat  zur  Anwendung  der  Elektro- 
lyse geführt.  Dieselbe  hat  sich  jedoch  bisher  wenig  Eingang  in  die 
Chirurgie  verischafft,  weil  die  Apparate  zu  theuer  waren,  und  weil 
die  Behandlung  nach  dem  bisherigen  Verfahren  zu  lange  dauerte: 
Beiden  Übelständen  ist  jetzt  abgeholfen.  Ein  sehr  brauchbarer  Appa^* 
rat  kostet  im  Augenblicke  nur  ca.  100  J(,  und  die  langen  und  häu- 
figen Sitzungen  werden  dadurch  vermieden,  dass  man  nicht  den  Strom 
durch  einen  Theil  des  gesunden  Körpers  leitet,  sondern  Nadeln  in 
den  Tumor  einführt.  Der  Nachtheil,  der  .den  Nadeln  anhafket,  dass 
sie^  ohne  dass  man  es  hindern  kann,  zuweilen  tiefer,  als  man  wünscht, 
einsinken,  ist  von  ihm  vennieden  worden  durch  Konstruktion  von 
Zangen,  die  das  Grewebe  elektrolytisch  abkneifen.  Auch  eine  elek* 
trolytische  Schneideschlinge  hat  V.  konstruirt,  um  noch  sicherer  die 
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Blutung  zu  yeihindem.  Die  Temperatur  steigt  in  den  elektroljtiaek 
behandelten  Geweben  um  14  Grad.  Vortr.  demonstrirt  auBef  seinen 
Apparaten  einen  größeren  Tumor,  den  er  aus  dem  Carum  pharyngo- 
nasale  entfernt  hat» 

Diskussion:  Bruns  (Tübingen):  Der  von  Voltolini  erwämte 
Fat.,  an  dem  seiner  Zeit  die  zahlreichen  Sitzungen  'ausgefiihrt  wor- 
den sind,  lebt  heute  noch  und  ist  vollkommen  gesund.  B.  hat  mA 
in  anderen  Fallen  in  10 — 12  Sitzungen  mit  dauerndem  Erfolge  opeiiit 

Weinlechner  (Wien) :  Bei  der  Elektrolyse  handele  es  sichim 
einfache  Yerschorfung,  und  wo  er  diese  habe  erzielen  wollen,  habe 
er  sich  des  einfacheren  Thermokauters  bedient.  Er  halte  es  für  un- 
möglich, mit  der  Elektrolyse  überall  hinzukommen,  außerdem  köpfe 
man  die  Tumoren  nur,  und  die  Basis  bleibe  stehen. 

Die  blutige  Operation  könne  man  nicht  entbehren,  besondeo 
nicht  in  den  Fällen,  wo  die  Geschwulst  über  den  Nasenrachentann 
hinaus  sich  in  die  angrenzenden  Höhlen  entwickelt  habe.  W.  hat 
bei  seinen  Operationen  sowohl  die  Spaltung  des  weichen  und  buten 
Gaumens,  als  die  temporäre  Oberkieferreseküon  nach  y.  Langenbeek 
zu  Hilfe  genommen. 

Yoltolini  hat  solche  Falle,  in  denen  es  nöthig  gewesen,  du 
Gaumensegel  zu  spalten,  nicht  operirt  und  arbeitet  bei  seinem  Y(ff- 
gehen  lediglich  unter  Leitung  des  Spiegels. 

Bardeleben  (Berlin) :  Die  1)eiden  Vorredner  arbeiten  auf  ver- 
schiedenem Terrain;  zweifellos  haben  die  Wein  lechner 'sehen  Filk 
eine  chirurgische  Behandlung  erfordert.  Er  macht  femer  darauf  auf- 
merksam, dass  das  Verfahren,  2,  3  und  4  Nadeln  in  die  Geschwulst 
einzufahren,  sehr  alt  sei.  In  der  Schlinge  liege  entschieden  ein  Fort- 
schritt. Bei  der  Elektrolyse,  die  ein  Konkurrent  des  Cauterium  po- 
tentiale  (nicht  des  actuale)  sei,  handele  es  sich  um  eine  Versdioi- 
fimg,  nicht  um  Verbrennung. 

Voltolini  glaubt,  dass  es  sich  dabei  weniger  um  Verschoifuiig 
als  vielmehr  um  Zersetzung  handele. 

Weinlechner  hat  von  Nasenrachentumoren  gesprochen,  die 
nicht  mehr  mit  Hilfe  der  Elektrolyse  behandelt  werden  können. 

Witzel  (Bonn).     Über  Sehnennaht. 

Vortr.  schildert  die  Technik  der  Sehnennaht,  wie  sie  in  dea 
letzten  Jahren  an  zahlreichen  Fällen  auf  der  Bonner  Klüiik  geübt 
worden  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  man  ohne  Erweite- 
rung der  äußeren  Wunde  nicht  aus ;  auch  fallen  die  gegen  eine  sdche 
Erweiterung  sprechenden  Bedenken  weg,  wenn  man  die  betreffende! 
Hautschnitte  nicht  korrespondirend  der  Sehnenscheide  anlegt.  Sif 
Sehnenscheide  wird  ebenfalls  an  der  Seite  eröffiiet.  Der  Schwerpunkt 
des  Verfahrens  beruht  auf  einer  Kombination  von  Entspannungs- 
und  Vereinigungsnaht,  die  in  der  Weise  ausgeführt  wird,  dass  eat 
an  jedem  Sehnen&agment,  etwas  entfernt  von  der  Durchtirennun^ 
fläche,  eine  quere  Naht  durch  die  Breite  der  Sehne  gezogen  und  nicht 
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zu  fest  geknüpft  wird.  Diese  beiden  Nähte  liefern  nun  vortieffliche 
Handhaben,  um  die  Stümpfe  zu  adaptiren,  und  die  eigentliche  Seh- 
nennaht lässt  sich  dann  sehr  leicht  anlegen.  Über  den  feinen  Ver- 
einigungsnähten  werden  zum  Schlüsse  die  Halteschlingen  geknüpft. 
Die  äußere  Wunde  wird,  al^esehen  von  der  Drainage,  möglichst  genau 
geschlossen. 

Bramann  (Berlin],  über  eine  Lymph  cyste  des  Unterleibes. 

"RiTi  älterer,  anämischer! Fat.  entdeckte  vor  etwa  einem  Jahre 
eine  Geschwulst  im  Leibe,  die  nur  wenig  wuchs  und  keine  erheb- 
liclien  Beschwerden  Terursachte.  Es  fand  sich  eine  2fau8tgroBe,  ku- 
gelrunde Geschwidst  der  Nabelgegend,  die  leicht  bew^lich  war  und 
auf  der  Höhe  gedämpften  Schall  zeigte. 

Bei  der  Mitte  April  durch  v.  Bergmann  mittels  Schnitt  in  der 
Linea  alba  ausgeführten  Laparotomie  zeigte  sich  die  Geschwulst  vom 
Peritoneum  überzogen  und  von  zahlreichen  Dünndarmschlingen  über- 
deckt. Ihr  Ausgangspunkt  schien  zwischen  den  Blättern  des  Mesen- 
terium zu  liegen.  Nachdem  durch  Funktion  etwa  700  g  einer  mil- 
chigen Flüssigkeit  entleert  waren,  wurde  die  Cystenwand  in  die 
Bauchwunde  eingenäht.  Bei  afebrilem  Verlaufe  und  außerordentlich 
geringer  Sekretion  konnte  am  10.  resp.  16.  Tage  die  Drainage  ent- 
fernt und  Fat.  am  Ende  der  5.  Woche  geheilt  entlassen  werden.  Fat. 
hat  sich  jetzt  völlig  erholt  und  fühlt,  abgesehen  Ton  einem  Bauch- 
bruch, keinerlei  Beschwerden.  Die  Cystenwand  bestand  aus  Binde- 
gewebe mit  zahlreichen  Blut-  und  Lymphgefäßen,  hatte  aber  kein 
Endothel.  Die  Flüssigkeit,  die,  konservirt,  heute  noch  ohne  Fäulnis- 
erscheinimgen  ist,  war  zweifellos  Chylus,  die  Cyste  wahrscheinlich  von 
der  Cystema  chyli  ausgegangen. 

Rydygier  [(Kulm).  Zur  operativen  Behandlung  des  Fes 
varus  paralyticus. 

Um  derartige  Kranke  von  dem  lästigen  Tragen  der  häufig  der 
Reparatur  bedürfenden  Maschinen  und  Stützapparate  zu  befreien, 
strebte  R.  eine  Anchylose  des  Tibiotarsalgelenkes  bei  richtiger  Stel- 
lung des  Fußes  an  und  erreichte  in  zwei  Fällen  seinen  Zweck  durch 
folgenden  Eingriff:  Von  einem  an  der  Dorsakeite  des  Fußgelenkes 
entlang  der  Fibula  angelegten,  etwa  6  cm  langen  Schnitt  trug  er  die 
Knorpelflächen  von  Fibula,  Talus  und  Tibia  ab,  drainirte  und  nahte 
dann  und  gab  dem  Fuße  im  antiseptischen  Verbände  die  richtige 
Stellung.  Nach  9  resp.  6  Monaten  sah  Yortr.  die  beiden  auf  diese 
Weise  operirten  Fat.  wieder.  Bei  der  ersten  Fat.  war  der  beabsich- 
tigte Erfolg  vollständig  erreicht;  der  zweite  Fat.,  welcher  gleich- 
zeitig eine  Kontraktur  im  Kniegelenk  hatte,  geht  weniger  gut. 

€•  Lauenstein  (Hamburg). 
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Kleinere  mjHtheilirrvgen. 

F.  Fraipont.     Obserratioxis .  cluru]:gi<3Ü|e8. 

(Extrait  du  proe^TBibaL  4e  la  aott  m^cLTchir.  de  lähge  1886.  AfdL) 

.  Es  handelt  aUh  um  3  operative  Falle;  2  stammen.  Top  v.  Wiiiiw«rtei|  1  tob  f. 

Der  1.  Fall  betraf  eine  Kesektion  des  Talo-NaTiculargelei^ki  vc- 
gen  entEündlichen  Plattfußes  naeh  Ogston  (cf.  dieses  BL  1884,  p.  27)  u.  SIT. 
Die  Operation  wurde  an  der  13jl2irigen  Pat  genau  nwak  Ogston^  Vondmfta 
4n  beiden  Füßen  vorgenommen.  Die  Qeilung  erfdlgte  unter  einem  VeAiarfe  od 
ergab  ein  sehr  befriedigendes  iResultat 

Der  2.  FaU  betraf  eine  sehr  ausgedehnte  Kesektion  wegen  FuBiruriel- 
caries.  t.  Winiwarter  entfenite  bei  der  SÖjfthrigen  Kranken  das  Cäbsidca. 
die  3  Keilbeine,  die  Hftlfte  des  Kabnbeinfti  ein  Stüokyom  Talus  andCdenw 
und  die  hinteren  Enden  von  3  Metatarsalknpchen.  Xach  3  jBionaten  keimte  F4 
wieder  ohne  Unteratütsung  gehen.  Der  Fu(^  hatte  Plattfüßform ;  Pat  trat  nit  d« 
ganxen  Sohle  auf.  .  ^ 

Der  3.  Fall  bot  wegen  seiner  Ätiologie  ein  besonderes  Interesse.  Eine  STjUdfe 
Frau  kam  mit  einem  taubeneigrd^en,  sebi  schmenhaften  Tumor  der  linken  Mami, 
den  sie  aufweinen  Sturs  lurOckffihrtej  su  F.  Im  Zweifel,  ob  es  sieh  um  eb  A^ 
nom  oder  Carcinom  handelte,  amputirte  F.  die  ganse  Mumma.  Bei  der  Sektion  dna- 
stirpirten  Tumors  fanden  sich  im  Centrum  desselben  2Nähnade]n;  diemikroik»' 
pische  Untersuchung  ergab  ein  echtes  Carcinom.  Zwei  Monate  später  kamPat  nntdiie 
kleinen  Recidir  wieder,  das  exstirpirt  wurde.  Dasselbe  hatte  sieh  um  öneOdtt- 
ligatur  herum  entwickelt»  deren  Faden  noeb  YoriiandsB  war.  Da  die  Knake  hato* 
risch  war,^  so  vermuthet  F.,  dass  sie  sieh  die  Nadeln  selbst  in  die  Mamma  gebndt 
hatte,  und  dass  letztere,  nicht  der  Sturs,  Ursache  sur  Carcinombildung  wiada. 

K.  JalM  [Hambuig). 

Hughes  Bexmet.     Gase  of  cerebral  Tumor.     (The  durgical  txeätmeni 

by  Crodlee). 
(Med.  chir.  transact  London  1885.  Bd.  IXVIEL) 

Der  FaU  ist  dadurch  von  hohem  Interesse,  dass  ein  aus  dem  künitehen  Xtt- 
lauf'  und  Symptomenkomple^  diagnosticirter  Hirntumor  richtig  lokalisirt  wd  tobl 
exstirpirt  wurde.  Indem  wir  bezüglich  der  Ananmese  auf  das  Original  lerrasa 
heben  wir  aus  dem  4  Jahre  nach  Beginn  der  ersten  Erscheinungen  eine«  Oefain- 
leidens  erhobenen  Status  hervor,  dass  der  25j&hnge  Ptit  in  seiner  Intelligem  mek 
gestört  war  und  ein  gutes  -Allgemeinbefinden  darbolr;  er  wnrde  jedoeh  aafdlm* 
von  «ehr  heftigen  Kopfschmenen,  von  unstillbarem  Erbreehea  und  Wiligm  y^ 
gesucht  Die  linke  QesichtshSlfte  blieb  bei  Bewegungen  etwas  gegen  die  ledil» 
zurück,  die  Zungenspitze  wich  nach  links  ab ;  die  Augennauskeln  funktioniiten  la^ 
mal,  die  Sprache ,  Sensibilität ,  das  Gehör  etc.  waren  ungestört.  Dagegen  beibo' 
völlige  Lfthmung  der  linken  Finger  und  Hand,  UnfUiigkeit  zur  Pro-  dnd  Sipi» 
tion  des  linken  Torderaxmes,  Beschrinkung  der  Beweg^dikfeit  int  linken  Sdullet' 
gelenk,  ganz  leichte  Parese  des  linken  Beines,  indess  keine;  spastischen  Bnd»* 
nungen;  zeitweise  traten  klonische  Krämpfe  in  den  gelShmten  Muskelgebietes  v& 
iOeiderseits  bestand  Stauungspapille,  und  in  der  rechten  Panetalgegend,  nsliei' 
Sagittalnaht,  eine  leichte  Dmckempfindlichkeit. 

Da  auf  Grund  dieser  Symptome  die  Diagnose  auf  einen  in  der  nitdo* 
Partie  der  Bolando'schen  Furche  reehts  befindlichen  Tumor  gestellt  ward,  wrii 
bei  der  der  furchtbaren  Paroxysmen  von  Kopfschmerz  und  Erbrechen  wegen  ^ 
nothwendig  erachteten  Operation  nach  Bestinmiung  der  Lage  jener  Furche  IVi^ 
nach  rechts  von  der  Mittellinie  imd  Vs  ^U  hinter  einer  vom  Gehörgang  «u  9^ 
genen  Vertikalen  eine  ausgiebige  Trepanationsöffhung  (2  :  1^/4  Zoll)  angelegti  u 
deren  Grunde  nach  Durchschneidung  der  Dura  die  Hirnrinde  abnonn  b]ai4K<^ 
gefärbt  erschien.  Ein  seichter  Einschnitt  in  dieselbe  fahrte  auf  einen  gebpp^A 
soliden  Tumor,   der  mittels  eines  Spatels   mit  seiner  dünnen,  ihn  voüstindif  t* 
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ker  umgebenden  HiniBubstans  isolirenden  KajtBel  herausgearbeitet  wurde  und  sieh 
fcls  ein  konisch,  gestaltetes  Gliom  von  Walnussgröße  erwies.  Die  Blutung  war 
eleralidi  betrftohtljch  -und  musste  durok  GhilYanokKuterisation  gestillt  werden.  Über 
Ler  iVs^oIl  tiefen«  dxainirten  Höhle  wurde  sodann  die  Dura  dureh  N&hte  wieder 
rerenngt,  und  eben  so  die  Hautwunde  bis  auf  die  Rohrstelle  geschlossen. 

Die  Operation  geschah  unter  den  gewöhnliehen  antLseptisohen  Kautelen, 
selbst  der  Karbolspray  ging  wShrend  derselben  —  2  Stunden  lang.  Pat.  ertrug 
Icn  Eingriff  sehr  gut;  seine  Intelligenz  liZieb  intakt,  er  fohlte  sieh  wohl  imd  ohne 
iehmeitteny  doch  bestand  die  leiehte  Parese  der  linken  Gesichtshälfte  und  unteren 
Blzfcremitftt  und  die  Pänlyse  .des- linken  Armee  fort,  w&hrend  das  Erbrechen  aus- 
aAieb.  Bei  dem  fast  tagfich  erfolgten  Verbandwechsel  fand  si^  aber  leider  am 
L-  Tage  Schwellung  der  Wundränder!  und.  Eiterung  ans  der  Höhle,  Gesicht  und 
ILox>fhaut  waren'  ödematös,  eine  halborangegro£e  Gehimpartie  drängte  sich  in  die 
E^  Th.  geöffiiete  Wunde  und  wurde  am  8.  l^e  abgetragen,  und  während  das  All- 
gconeinbefinden  trots  dieses  nicht  aseptischen  Verlaufes  leidlich  gut  geblieben« 
iteUten  sich  3  Wochen  p.  op.  die  Erscheinungeii  einer  akuten  Meningitis  ein,  wel- 
Bher  der  Kranke  8  Tage  später  erlag.  Der  Defekt  in  det  linken  Großhimhemi* 
iphäre  lunfasste.  die  ganxe  hintere  Centralwindung  mit  Ausnahme  des  obersten  und 
untersten  Abschnittes,  fast  das  ganse  obere  Drittel  der  rorderen  und  den  hinteren 
dkbochnitt  ihrer  oberen  Hälfte,  so  wie  das  Tordere  Drittel  des  Gyrus  suprayagina- 
lia.  Gliommassen  waren  nicht  mehr  nachweisbar,  eben  so  wenig  beständen  ander- 
irettige  Herderkrankungen.  Hemia  eerebri,  eitrige  Meningitis,  besonders  an  der 
Basifl.  Krämer  (Glogau). 


Kasuistische  Mittheilung  über  Neuiektomie  des  zweiten  Tii^ 
geminusastes  nach  Biaun-Lossen,  nebst  Bemerkungen  über  blut- 
leeres Operiren  nach  voiheiiger  Ligatur  dei  Carotis  communis. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1885.  Ko.18.) 

K.  hat  2mal  die  Carotis  communis  unterbunden,  um  blutleer  am  Kopfe  lu 
Operiren:  einmal  bei  einem  11  monatlichen  Kinde  wegen  eines  faustgroßen  Angi- 
oxnes,  das  die  Mundhöhle  fast  ganz  füllte,  die  ganze  linke  Wange  einnahm  und 
bis  sur  ClaTicula  hinabging;  die  Arterie  wurde  hier  erst  proyisorisch  über  einem  Drain- 
Tobr  zugeschnürt ;  nachdem  beim  Erwachen  aus  der  Narkose  Störungen  der  Gehim- 
fenktion  ausgeschlossen  werden  konnten,  schritt  K.  zur  definitiven  Ligatur ;  die  Exstir- 
pation  gelang  Töllig  blutleer.  Zu  der  2.  Unterbindung  wurde  K.  durch  Bey  her 's 
Vorgehen  yeranlasst;  Letzterer  hatte  bei  der  Neurektomie  des  Nerv.  supramaxiHaris 
idie  Carotis  unterbunden;  der  Erfolg  war  ein  sehr  günstiger.  In  K.'s  Palle  war 
es  anders;  selbst  die  Hautarterien  bluteten  heftig,  die  Blutung  aus  einem  bei  der 
Nerrendurchschneidung  mit  verletzten  Aste  der  Art  maxill.  ext  ließ  sich  nur  durch 
Vamponade  stillen.  Vielleicht  dass  die  Blutung  dadurch  entstand;  dass  mehrere 
Tage  lang  tot  der  Operation  die  Carotis  10  Minuten  lang  komprimirt  war,  um  das 
Geü^im  an  die  geringere  Blutzufuhr  zu  gewöhnen,  was  Reyher  in  seinem  Falle 
iaber  auch  that.  Die  Operation  verlief  übrigens  doch  gut;  Pat.  wurde  geheilt 
entlassen,  nachdem  man  ihr  3  Wochen  nach  I^tfemung  des  Infra-  auch  den  Supra- 
mazillaris  excidirt  hatte.  Biedel  (Aachen). 

B«    Stanmore  Bishop.     Neuritis,  following   tiaumatism,    treated   in 

vaiious  ways,  finally  by  lesection  of  a  portion  of  the  nerve-cure. 

(Med.  chronide  1886.  Juni.) 

Miss  K.,  unverheirathet»  34  Jahre  alt,  hatte  schon  lange  an  Nervenzuf&llen,  die 
sich  bis  zu  epileptischen  Anf&Uen  steigerten,  gelitten.  Wegen  Schmerzen  in  der 
rechten  Brust,  im  unteren  &ui3eren  Quadranten,  konsultirte  sie  den  .Verl  Derselbe 
fand  daselbst  eine  kleine  Gesehwulst,  die  niemals  schmerzhaft  gewesen  war,  seit 
einigen  Jahren  bemerkt  wurde,  und  deren  Ursache  auf  einen  Fall  zurückgefahrt  wurde. 
Die  wegen  der  andauernden  Schmerzen  ausgeführte  Exstirpation  best&tigte  die 
Diagnose:  Adenom.  Die  Wunde  heilte  gut,  doch  wurden  nachträglich  zweimal  Kat- 
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g^tligatiureii  ausgestoßen.  Die  gebildete  Narbe  war  aber  sehr  sebiienduft,  md 
strahlten  die  Schmeraen  naeh  Ybm  und  hinten  im  Terlaaf  des  Intereostahcrrei 
aus ;  Perkussion  über  dem  dritten  und  yierten  Brustwirbel  war  gleidifallt  idum- 
haft  Herpesblftschen  im  Verlaufe  der  'Nerven  und  hauptsaehÜeh  auf  der  BnA, 
traten  auf^  und  die  Haut  dazwischen  bekam  ein  glftnsendes  Aussehen.  fiduMO- 
stillende  Mittel  ohne  jeden  Erfolg.  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dan  dnge 
Nervenenden  in  der  Narbe  adhärent  seien,  ging  Verl  mit  einem  Tenotom  di 
und  löste  die  Narbe.  Die  Schmerzen  dauerten  fort;  ein  großer  Blutergoai,  der 
unter  der  Haut  stattgefunden  hatte,  vereiterte  und  musste  geöffiiet  werden.  80 
lange  die  Wunde  offen,  war  der  Schmerz  ertrftglieher,  kdirte  aber  naeh  Sdlw 
derselben  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder.  Pal  empfand  ein  OefQhl  von  Sebm 
in  der  Brust  Alle  schmerzstillenden  etc.  Mittel  wurden  ohne  jeden  Erfolg  nh 
sucht,  so.  dass  Pat.  zuletzt  die  Abnahme  der  Brust  verlangte.  Verl  nahm  dieadk 
—  5  Monate  nach  Exstirpation  des  Adenoms  —  Tor,  und  wieder  trat  Erldditenif 
ein  so  lange  als  die  Wunde  offen  war.  Die  Wundränder  zeigten  keine  Tcodoi 
zur  Heilung,  und  der  Herpes  blieb  bestehen.  Mit  der  endlich  eingetretenen  Vcob- 
bung  kehrten  die  intensiven  Schmerzen  zurück.  Als  die  zweimalige  Anwendung  im 
Glüheisens  auf  die  Wirbelsäule,  entsprechend  dem  Ursprung  des  erkrankten  Nema 
sieh  vergeblich  erwiesen  hatte,  wurde  beschlossen,  ein  Stück  des  Nerven  sn  reiecini 
Die  Operation  wurde  am  7.  Febr.  1886  ausgeführt,  der  Nerv  (N.  intereostalii  HL  Mj 
durch  eine  Vertikalincision,  welche  zwei  Zacken  des  M.  serratus  ant.  major  treail^ 
am  hinteren  Kande  der  Achselhöhle  freigelegt  Ein  Stück  von  einem  halbes  2A 
Länge  wurde  entfernt;  dasselbe  war  deutlich  entzündet  Nach  dem  Erwaehea  tu 
der  Narkose  war  der  Schmerz  verschwunden  und  kehrte  auch  nicht  wieder.  Ke 
Wunde  heilte  schnell,  und  wurde  die  Pat.  im  April  in  der  medidnisehen  (ktA' 
Schaft  in  Manchester  vorgestellt.  ¥Mt  (Boaiil. 

Faul  Gueterbook.    Neue  Beiträge  zur  Hemiglossitis. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  XXm.  p.  487.) 

In  seiner  ersten ,  die  Hemiglossitis  betreffenden  Arbeit  (d  unser  Refent  ii 
No.  7  a.  c),  hatte  G.  die  rasche  völlige  Genesung  als  den  gewöhnlichen  Auigof 
der  Krankheit  bezeichnet.  Jetzt  führt  derselbe  im  Anachluss  an  eine  eigene  10  lie 
einige  ältere  Beobachtungen  aus,  dass  auch  unvollständige,  yerzögerte  GenMig 
mit  Hinterbleiben  einer  Härte  beziehungsweise  Schwellung  in  der  Zunge  die  Fo|^ 
des  Leidens  sein  kann,  worauf  früher  schon  D^chambre  und  neuerdings Botlift 
aufmerksam  gemacht  haben.    Der  von  G.  selbst  beobachtete  Fall  ist  kurz  folgender. 

njähriger  Handlungslehrling,  am  12.  März  1885  in  Behandlung  konmicnd  wt 
einer  seit  einigen  Tagen  bestehenden  Geschwulst  der  linken  Zungoihälfte,  die  sA 
unter  heftigen  Gesichtssehmerzen  gebildet  haben  soU.  Dieselbe  war  sehr  empfiod- 
lieh,  »pflaumeneigroß«  (siel  Ref.),  undeutlich  begrenzt  in  der  vorderen  Partie  dff 
betreffenden  Zungenseite.  Zwei  trotz  fehlender  Fluktuation  gemachte,  stark  life* 
tende  Incisionen  bewirkten  Verkleinerung  der  Geschwulst*  bis  zur  Große  ebü 
Kirschkernes.  Dieses  Kesiduum  der  entzündlichen  Schwellung  konnte  noeh  a 
Oktober  nachgewiesen  werden. 

Die  zwei  fremden  Fälle  ähnlichen  Krankheitsverlaufes  sind  ziemUeh  aUen  Di- 
tums  und  lassen  an  Exaktheit  der  Beschreibung  zu  wünschen  übrig.  Der  entfl, 
nicht  uninteressante  stanunt  von  Graves  und  wird  auch  von  Butlin  citiit  !^ 
beträchtliche,  akut  entzündliche,  einseitige  Zungenschwellung,  prompt  aber  oidt 
völlig  nach  Blutegelapplikation  abschwellend;  noch  2  Jahre  nach  der  Kraakkot 
ist  die  kranke  Seite  voluminöser.)  Fall  2  rührt  von  Langelot  her,  ist  ataS^ 
obsolet  und  einer  Wiedergabe  nicht  bedürftig. 

Helnluffd  SekMid  (Kushaveo;. 

Originalmltthellungen,  Monographien  und  Sepaiatabdrfteke  viBi 
man  an  Prof.  E.  Biehttr  in  Breslau  (Nene  Tasehenstcafie  21),  oder  an  die  Yadagi^ 
lang  Bteitkopf  ^  Bartels  einsenden. 

Dniek  nnd  Verlag  Ton  Breitkopf  ä  Hirtel  in  Leipilf. 
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WöehenÜieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  besiehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

HB:  45.  Sonnabend,  den  6.  NoTember.  1886. 

Ilüialt:  GarrA,  Die  intragUnduläre  Auuchälung  der  Kropfknoten.  (Orig.-Mittheilung.) 
Bericht  über  die  YeihandluDgen  der  Sektion  für  Militarwesen  bei  der  59.  Tersamm- 

lang  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Berlin.  —  Grawitz,  Peritonitis. 

Borek,  Chirurgische  Nadeln.  —  Jagoroff,  Nadelhalterschere.  —  Wywodzew,  Irrigator. 

—  Moura^  Nasen-  und  Ohrenspritze.  —  Beljteff,   Chronische  Peritonitis.  —  v.  NiiSf* 
bainn,  Bruchoperationen.  —  v.  Bargmanny  Exstirpation  eines  Beckenenchondroms. 

Die  intraglanduläre  AnsscMlnng  der  Kropfknoten. 

Von 

Di.  C.  Garrft, 

Docenten  an  der  Universität  und  Privatassistenten  von  Prof.  Socin  in  BaseL 

Seit  die  Koche  r'schen  Beobachtungen  über  »Cachexia  strumiprivac 
aallgemeine  Beachtung  und  mehrfache  Bestätigung  gefunden  haben 
Land  damit  die  totale  Schilddrüsenexstirpation  als  ein  durchaus  un- 
sulässigei  Eingriff  yerworfen  weiden  muss,  ist  die  Frage  nach  einem 
cxiodificirten  Operationsverfahien  von  Neuem  duich  verschiedene  Yoi-!- 
i<ibläge  in  Fluss  gebracht  woiden. 

Ohne  an  diesei  Stelle  auf  die  hauptsächlichsten  bishei  empfoh- 
.^nen  Modifikationen^  (Baumgärtner,  Wolff,  Mikulicz,  Wolf- 
«r)  einzugehen,  möchte  ich  in  diesei  voiläufigen  Mittheilung  kuiz 
kxif  ein  Operationsverfahren  aufmerksalm  machen,  das  Herr  Prof. 
^ocin  schon  seit  mehreren  Jahren  übt  und  das  ihm  in  ca.  50  Fällen 
.^hr  zufriedenstellende  Resultate  gegeben  hat.  Es  ist  dies  die  intra- 
r-landuläre  Ausschälung  der  strumös  entarteten  Partien 
L  er  Schilddrüse. 

Die  Operationstechnik  stimmt  im  Oanzen  mit  derjenigen  über- 
,  welche  von  einigen  Chirurgen  (Julliard,  Kottmann,  Burck- 


1  Siehe  Korrespondensblatt  t  schweixer  Ärzte  1886.  Oktober. 
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hardt  u.  A.)  schon  seit  längerer  Zeit  bei  Ausschälung  der  Kiopf- 
Cysten^  und  auch  einmal  von  J.  Reverdin^  bei  Enukleation  eines 
Kropfknotens  befolgt  wurde.  Neu  aber  ist  die  Yerallgemeineranir 
dieser  Methode  bei  Exstirpation  nicht  cystisch  degenerirter  Kropf- 
geschwülste,  —  kurz  auf  alle  Kröpfe  bei  denen  ein  opeiatiTes  Yor- 
gehen  indicirt  ist. 

Es  zeigt  sich  nämlich;  dass  in  der  überaus  großen  Mehrzahl  dei 
zur  Operation  kommenden  Fälle  von  Struma  die  erkrankten  Paitia 
der  Schilddrüse  in  der  Form  von  umschriebenen  Kropfknoten 
auftreten,  welche  stets  von  gesundem,  funktionsfähigem 
Drüsengewebe  sich  durch  eine  mehr  oder  weniger  dicke 
Kapsel  abschließen.  Hält  man  sich  nun  bei  der  Operation  stieo« 
an  diese  natürlich  gegebene  Grenze,  so  ist  die  Ausschälung  aus- 
führbar. Die  Schwierigkeit  besteht  im  sicheren  Auffinden  dieser 
Kapsel. 

Liegt  nämlich  der  Kropfknoten  oberflächlich ,  so  stellt  sich  die 
bedeckende  Schicht  von  Drüsengewebe  als  eine  oft  papierdSnne,  fit 
das  bloBe  Auge  bindegewebig  erscheinende  Membran  dar.  Wird  die« 
nicht  getrennt ,  sondern  die  Präparation  des  Tumor  außerhalb  der- 
selben begonnen  und  fortgeführt ,  so  entfernt  man  sich  dabei  immer 
mehr  von  der  eigentlichen  Struma,  gelangt  nothwendig  an  die  Gren- 
zen der  Thyreoidea  selbst,  und  wenn  der  Irrthum  nicht  rechlieitig 
erkannt  wird,  gestaltet  sich  die  Operation  zu  einer  typischen  halb- 
seitigen,  eventuell  totalen  Schilddrüsenexstirpation.  Eist 
bei  der  Untersuchung  des  Präparates  überzeugt  man  sich,  dass  neba 
der  Struma  eine  nach  außen  und  hinten  immer  stärker  werdesdf 
Schicht  normalen  Drüsengewebes  mit  entfernt  worden  ist. 

Ist  dagegen  der  Kropf  knoten  tiefer  in  die  Drüse  eingebettet,« 
muss  man  sich  von  vorn  herein  durch  eine  ofk  V2 — 2  cm  düe 
Schicht  des  stark  blutenden  Drüsengewebes  hindurcharbeiten,  bi^ 
eine  in  der  Regel  bläulich  durchscheinende,  gefäBarme  Kapsel  ü^ 
Grenze  des  Erkrankten  unverkennbar  anzeigt. 

Sobald  aber  letztere  sicher  erkannt  ist,  so  lassen  sich  selbst  dis 
größten  Kröpfe  durch  stumpfe ,  meist  mit  dem  Finger  auszufulueiilB 
Präparation  in  wenigen  Minuten,  freilich  zuweilen  unter  erheblichßi 
aber  nur  venöser  'Blutung  mit  größter  Leichtigkeit  ausschälen.  ^ 
wiederholen ,  dass  man  sich  streng  an  die  Kapsel  halten  maa  (W, 
auch  Burckhardt  1.  c.  für  Cystenkröpfe  betont),  und  dass  die  Ao»* 
schälung  nur  nach  sicherer  Auffindung  derselben  zu  beginneB  biLj 
Geschieht  dies  nicht,  so  arbeitet  man  sich  nach  hinten  in  die  S(i 
drüsenmasse  hinein,  bekommt  reichliche  Blutung  und  findet  k 
Abschluss. 

In   den  Seitenlappen  ist    die   Struma  selten    nach  allen  Söä 
hin  von  einer  gleich  mächtigen  Lage  der   Thyroidea   umschlosÄt' 

^  Die  genauere  Beschreibung   der  Methode  s.  diese  Zeitschrift  Jalu]gBiig  1^ 
p.  713.    H.  Burckhardt,  Über  die  Exstirpation  der  Kropfcysten« 
3  Revue  mSdicale  de  la  Suisse  romande  1883.  No.  4 — 6. 
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nd  selbstverständlich  gelingt  die  Enukleation  am  leichtesten  beim 
üngehen  von  derjenigen  Seite,  wo  der  Knoten  der  Schilddrüsenober- 
äche  am  nächsten  liegt  (Eingehen  von  vom  oder  von  der  Seite). 

Aus  einer  Glandula  thyroidea  lassen  sich  so  2  und  mehr  Kno- 
m  von  einer  oder  mehreren  Incisionen  her  ausschälen,  ohne  dass 
abei  größere  GefäBe  untets  Messer  kommen.  Die  Blutung  ist  in 
er  Regel  geringfügig,  meist  parenchymatös  und  lässt  sich  fast  allein 
ujch  Kompression  stillen;  denn  es  treten  in  diese  Ejropfknoten 
eine  starken  Gefäße  ein,  —  es  ist  auch  kein  Hilus  vorhanden.  Nur 
renn  erst  eine  mächtige  Drüsenschicht  zu  durchtrennen  ist,  wird 
or  Verhütung  einer  profusen  Blutung  dieses  Grewebe  flach  in  Pinces 
iimostatiques  gefasst  und  successive  durchtrennt 

In  die  zurückbleibende  Schale  gesunder  Schilddrüsen  wird  ein 
hainrohr  eingelegt  und  der  Rest  durch  einige  Katgutligaturen  ver- 
inigt.     Darüber  kommt  die  Muskel-  und  Hautnaht. 

Die  Vortheile  dieser  Operationsmethode  liegen  .darin,  dass  sich 
ie  schwierige  Kropfexstirpation  zu  einem  —  wir  dürfen  wohl  sagen  — 
eicht  ausführbaren  und  ungefährlichen  Eingriff  gestaltet. 
)enn  schwere  Blutungen  und  insbesondere  Nachblutungen  sind 
icht  zu  fürchten,  man  kommt  mit  den  großen  Gefäßen  der  blut- 
eichen Drüse  gar  nicht  in  Berührung.  Recurrensverletzimg  kann 
iben£alls  nicht  vorkommen,  denn  man  operirt  innerhalb  der  Schild- 
Irüse;  eben  so  wenig  sind  andere  Nervenäste  der  Halsgegend  gefähr- 
let.  Daher  mag  es  sich  denn  auch  erklären,  dass  bei  einer  Zahl 
on  ca.  50  Strumaexstirpationen,  die  Herr  Prof.  So  ein  ausgeführt, 
loch  nie  Tetanie  vorgekommen  ist.  Ungefährlich  ist  der  Eingriff 
-  wie  die  Resultate,  die  später  in  ausführlicher  Darlegung  mitge- 
heilt werden,  zeigen  —  auch  in  Hinsicht  auf  die  Cachexia  strumi- 
kriva.  Und  das  ist  begreiflich.  Es  wird  ja  nur  das  Kranke,  das 
)egenerirte,  exstirpirt.  Das  gesunde  Schilddrüsengewebe  bleibt  zu- 
ück,  mit  dem  Organismus  in  natürlicher  Verbindung  und  kann  un- 
;e8tört  seiner,  wie  es  scheint,  für  das  Centralnervensystem  lebens- 
richtigen Funktion  walten. 

Auch  sind  zu  guter  Letzt  die  kosmetischen  Resultate  un- 
vergleichlich besser,  als  diejenigen  bei  Total-  und  Partialexstirpation. 
ndem  das  natürliche  Polster  zwischen  Trachea  und  Muse,  sterno- 
leidomastoideus  nach  Herauslösung  des  entstellenden  und  belästi- 
;enden  Theiles  zurückbleibt,  bekommt  der  Hals  nach  der  Heilung  nie 
enes  bekannte,  unästhetische  Aussehen  eines  Bündels  zusammenge- 
Irehter  Stricke. 

Diese  letztere  Rücksicht  war  auch  der  Grund,  welcher  Prof.  So  ein 
veranlasste,  auf  die  beschriebene  Weise  die  Kröpfe  zu  operiren,  zu 
siner  Zeit,  wo  die  Cachexia  strumipriva  noch  völlig  unbekannt  war, 
uid  die  typische  halbseitige  und  totale  Schilddrüsenexstirpation  von 
äem  und  Wien  aus  als  das  Normalverfahren  empfohlen  wurde. 

Basel  Oktober  1886. 
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59.  Yersammlung  deutscher  Natnrforsclier  und  Ärzte  m 

Berlin. 

Vom  18. — 24.  September  1886. 
Die  Sektion  für  Militär. Sanilätewesen 

tagte  4mal  in  der  Aula  des  medicinisch-chiruTgischen  Fiiedrick-Vil- 
helms-Institutes,   dessen  reichlialtige    und   interessante  SammlaBga 
(Bibliothek,  kriegschirurgische  Präparaten-,  Instrumenten-,  Baiulaga-,  j 
physikalische,  pharmakologische  Sammlung  etc.)  wahrend  dei  Tap 
der    Naturforscherversammlung   den  Mitgliedern   und  Theflnehnen 
geöffnet   waren.      Außerdem   standen   in    den  Gärten  des  Instiädei 
3  Baracken  (1  einfache,  1  Doppelbaracke,  System  Docker,  leMs  ; 
für  die  Universitätsklinik  Grei&wald  bestellt,  erstere  mit  besondcRQ,  ; 
unten  zu  erwähnenden  Veränderungen  von  zur  Nieden  Teisehei;  i 
die  dritte  mit  einem  Fußboden  aus  starken  Kästen,  in  denen  beim  Tmi- 
port   die    übrigen   Theile    der  Baracke   fast  ganz  verpackt  irisdci 
Diese  Baracken,  so  wie  ein  wasserdichtes  (Of&cier-)  Zelt  wareaTB 
der  Firma  Streiner  und  Goldschmidt  ausgestellt. 

In  den  Zelten,  Baracken,  so  wie  in  der  Aula  wurden  wilml 
der,  resp.  nach  den  Sektionssitzungen  demonstrirt: 

1)  Das  Modell  einer  zerlegbaren  transportablen  Baracke  nt 
Nieden),  deren  Einzeltheile  in  gewöhnlichen  Eisenbahnwagen  ^rv- 
packt,  von  gewöhnlichen  Handwerkern  leicht  zusammengestellt  wota 
können.  Je  nach  der  Jahreszeit  sorgt  entweder  der  poppelinaafe! 
des  Ofens,  oder  der  (verschließbare)  Dachreiter,  oder  Offiien  eiiÄ 
auch  beider  Seitenwände  fiir  ausgiebige  Ventilation  und  Eisatx  ta 
geringeren  Luftquantums  (12  cbm  statt  35  cbm). 

2)  Ein  Apparat  zum  Transport  Schwerverwundeter  (Beet 
bestehend  aus  einer  2^^  t^  langen,  hölzernen  Transportstange,  an  «^ 
eher  die  etwas  modificirten  Zangen  (Teufelsklauen)  des  Hase-Beek- 
sehen  Krankenhebers  angebracht  sind.  Die  Brauchbarkeit  des  ^f|t 
rates  in  der  verschiedensten  Situation  (Transport  im  Gebirge,  V«- 
ladung  auf  Eisenbahnwagen,  Fuhrwerke,  »TreppentransporU)  inn« 
besonders  betont. 

3)  Eine,  an  dem  Hase-Beck'schen  Krankenheber  angebnd* 
dem  Schneider-MeneTschen  Apparate  analoge  Extensionsvoi«»- 
tung,  so  wie  eine,  dem  Krankenheber  leicht  anzuhängende,  beim  Ttf^ 
bandwechsel,  bei  Beckengipsverbänden  wichtige  Beckenstütze. 

4)  Eine  »Matratzem-Tragbahre  (Bühlemann),  welche  einen 
abzunehmenden  doppelten  Bezug  hat.     Durch  Füllung  dieses  BesQJ* 
mit  Stroh,  Seegras  etc.  ist  leicht  eine  Matratze  zu  improvisiren.  vi 
Trage  wiegt  nur  12  kg  und  kann  leicht  aus  einander  genommen  v 
zusammengerollt  werden. 

5)  Verschiedene  Apparate  zur  Herstellung,  Kompression  «» 
Verpackung  antiseptischer  Verbandstoffe  (Gemme!. 

6)  Zwei  nach  den  neuen  Bestimmungen  über  Beilage  V  der  K" 
S.-O.  modificirte  Sanitätswagen. 
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Für  den  Besuch  der  Ausstellung  im  Akademiegebäude  und  des 
^gienischen  Museums  in  der  KlosterstraBe  —  unter  sachkundiger 
iihrung  —  waren  zwei  Vormittage  bestimmt. 

Die  Reihe  der  YoTtTägeeTÖfTnete  Bardeleben:  Über  Verhinde- 
mg  von  Blutverlusten  bei  Amputationen  im  Felde. 

Yorti.  möchte  den  Esmarch^schen  Apparat  trotz  voller  Anerken- 
img  seiner  sonstigen  großen  Vorzüge  fiir  bestimmte  Fälle,  namentlich 
I  Exartikulationen  im  Hüft-  und  Schultergelenk,  durch  Digitalkom- 
ression  und  vorgängige  doppelte  Unterbindung  der  großen  Arterien 
id  Venen  an  der  Stelle  der  Amputation,  wie  er  sie  schon  vor  20  Jahren 
abrieben,  oder  durch  das  von  E.  Kose  für  Exarticulatio  femoris 
igegebene  Verfahren  (Hautlappenbildung  und  schichtweise  Durch- 
ihneidung  der  übrigen  Weichtheile  mit  sofortiger  Unterbindung  jedes 
Icennbaren  oder  blutenden  Gefäßes)  ersetzen.  An  den  genannten 
bellen  ist  die  Methode  Esmarch 's  unsicher.  Für  das  Feld  kommen 
8  weitere  allgemeine  Nachtheile  in  Betracht:  1)  Schwierigkeit,  das 
[aterial  im  Frieden  bereit  zu  halten,  weil  die  Schläuche,  wenn  sie 
icht  gebraucht  werden,  ihre  Elasticität  verlieren,  2)  die  Blutung  aus 
m  kleinsten  Gefäßen  nach  Abnahme  des  Schlauches  in  Folge  der 
ähmung  der  Gefäße,  welche  sehr  zahlreiche,  zeitraubende  Unter- 
Indungen  oder  langes  Zuwarten  nöthig  macht.  Will  man  auf  die 
lutleere  nicht  verzichten,  so  ist  die  von  B.  angegebene  Einwicklung 
Lach  Elevation)  mit  leinener,  nachher  von  der  Peripherie  aus  ange- 
iuchteter  Binde  und  Anlegung  eines  gewöhnlichen  Tourniquetgurtes 
ihne  Pelotte)  als  Ersatz  für  Gummibinden  und  Schläuche  anzusehen. 

Diskussion:  v.  Bergmann  möchte  den  Schlauch,  da  er  so 
roBe  Erleichterung  gewährt,  für  die  Kriegspraxis  beibehalten  wissen. 
!r  glaubt  nicht  an  eine  Gefäßparalyse ;  denn  wenn  auch  mehr  Unter- 
indungen  gemacht  werden  müssten,  so  sei  dieser  Unterschied  doch 
ering,  sobald  man,  nach  Elevation,  nur  den  Schlauch  anwende  und 
or  Abnahme  desselben  auch  die  kleinsten  Gefäße  unterbinde. 
letzteres  müsse  schon   in    den    Operationskursen    eingeübt   werden. 

Bardeleben  betont,  dass  auch  er  für  die  Mehrzahl  der  Operation 
enEsmarch's  Blutleere  nicht  entbehren  möchte,  dass  aber  die  abwei- 
senden Resultate  v.  Bergmannes  in  Betreff  der  Blutungen  nach 
abnähme  des  Schlauches  durch  die  Modifikation  des  Esmarch^schen 
Verfahrens  (Verzicht  auf  völlige  Blutleere  durch  Fortlassen  der 
Knwicklung  mit  der  elastischen  Binde)  erklärt  würden.  Ob  die  Ver- 
nderung  der  abgeschnürten  Theile  nach  Abnahme  des  Schlauches 
lochrothe  Farbe  der  Haut  etc.)  auf  Gefäßparalyse  zurückzuführen 
Bi,  wolle  er  hier  nicht  erörtern;  jedenfalls  bedeute  sie  eine  starke 
Srweiterung  der  Gefäße. 

Den  2.  Vortrag  hielt  Knoevenagel:  Über  Erkältung  und  Be- 
iehungen  der  Wetterfaktoren  zu  Infektionskrankheiten. 

K.  zählt  die  verschiedenen  Erklärungsversuche  des  Erkältungs- 
oiganges  auf  und  kommt  zu  dem  Schluss,  eine  Erkältung  als  Krank- 
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heitsursache  sei  nur  noch  für  lokal  rheumatisclie  Leiden  anzonebmen; 
er  lässt  sie  auch  nicht,  wie  es  neuerdings  vielfach  geschieht,  als  &- 
ponirende  Ursache  resp.  nächste  Veranlassung  für  die  Entstehmif 
Ton  Infektionskranklieiten  gelten.  Dafür  muss  mehr  Gewicht  wd 
die  sicher  vorhandene,  wenn  auch  bis  jetzt  dunkle,  indiyiduelle  Db- 
Position  und  auf  meteorologische  Momente  (Wirkung  der  Witteiunf 
auf  Infektionskeime)  gelegt  werden.  Indem  der  Vortr.  dann  die  aU- 
reichen  und  großen  Vorzüge  hervorhebt,  welche  bei  solchen  Fngei 
der  Militäxstatistik  zukommen,  erläutert  er  eine  Reihe  von  ausfohi* 
liehen  Tabellen,  welche  er  in  den  letzten  4  Jahren  über  alle  iigend 
wie  zu  einer  Infektion  in  Beziehung  stehende  Krankheiten  wUgt- 
stellt  hat,  und  zwar  die  Garnison  Schwerins  (ca.  2000  Mann)  betref- 
fend. Die  Tabellen  zeigen,  dass  nicht  plötzliches  Steigen  odei  Fil- 
len  der  Temperatur,  sondern  bestimmte,  länger  dauernde  Witterung 
Perioden,  durch  ihre  Wirkung  auf  Entwicklung  und  Invasion  voa 
Krankheitskeimen,  zu  Infektionskrankheiten  resp.  Epidemien  in 
Beziehung  stehen  und  dass  diese  Wirkung  auf  die  Morbidität  nidl 
sofort,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit  eintritt.  Der  Kednei  wufit 
davor,  den  Schüttelfrost,  der  doch  nur  die  Betheiligung  des  Gesanua;- 
Organismus  anzeige,  als  den  Anfang  der  Krankheit  anzusehen. 

3)  Werner:  Die  transportable  Lazarettbaracke. 

Die  im  Secessionskriege  und  im  Feldzug  1 870/7 1  vielfach  gebrauck- 
ten  Baracken  haben  sich  sehr  gut  bewährt ;  bei  größerer  Anhäufbig 
von  Kranken  oder  Verwundeten  genügen  sie  aber  nicht.  Da  es  and 
sonst  an  Raum  zu  fehlen,  und  der  vorhandene  nichts  zu  taugen  pflef^ 
bleibt  für  solche  Fälle  nur  die  mit  vielen  Gefahren  verbimdene  Enka- 
ation  und  die  Improvisation  von  Baracken.  Für  letztere  ist  an  Ort  rai 
Stelle  so  selten  brauchbares  Material  vorhanden,  dass  z.  B.  Pirogoif 
im  russisch-türkischen  Feldzug  dem  sonst  viel  unvoUkommeneien  Ho- 
spitalzelt den  Vorzug  gab.  In  Bosnien  und  der  Herzegowina  habes 
sich  die  von  Wien  aus  nachgeschickten  transportablen,  zerlegbare« 
Baracken  sehr  gut  bewährt.  In  Antwerpen  war  eine  große  Zahl  von 
Modellen  ausgestellt.  Über  Verbesserungen  an  Konstruktion  und 
Material  sind  vielfache  Versuche  im  Gange. 

Diskussion:  Kirchenberger  hält  es  auch  für  falsclu  dtf 
man  im  Kriege  auf  den  glücklichen  Zufall  rechnet,  für  derartige  Im- 
provisationen brauchbares  Material  zu  finden;  er  betont  aber,  dtit 
mobile  Baracken  in  Österreich  schon  1788  verwendet  wurden,  so  «- 
dass  Pirogoff  und  Michaelis  die  Bereitstellung  derselben  scte 
im  Frieden  befürwortet  haben. 

Wegner  warnt  davor,  von  improvisirten  Vorrichtungen  f^ 
abzusehen.  Man  wird  immer  darauf  bedacht  sein  müssen,  das  voi- 
handene,  wenn  auch  primitive  und  mangelhafte  Material  auaunutteß- 
Nach  der  Schlacht  bei  Wörth  sind  fünf,  längere  Zeit  brauchbtf« 
Baracken   aus  Brettern,  Stangen  etc.  in  24  Stunden  hergestellt. 
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4)  Reger:  Demonstration  von  Ergebnissen  neuerer  Schieß- 
versuche  mit  besonderer  Beziehung  auf  den  hydraulischen 
Druck. 

R.  demonstrirt  an  einer  sehr  großen  Zahl  von  Präparaten,  sorg- 
fältig ausgeführten  Zeichnungen  und  Tafeln  die  Wirkungen  des  hydrau- 
Uschen  Druckes  auf  die  verschiedenen  Gewebe  des  Körpers.  Bei 
den  betreffenden  Versuchen,  welche  die  früheren  Yersuchsresultate 
vollauf  bestätigten  ^y  wurde  auf  Blechbüchsen  (mit  Wasser  oder  Mus- 
kelfleisch gelullt,  mit  einem  Maximummanometer  versehen),  auf  bloß- 
geschälte Röhrenknochen  und  (allein  ca.  300mal)  auf  lebende  Thiere 
(Pferde,  Hammel,  Schweine)  mit  verschieden  harten  Geschossen, 
Weichblei,  Kai.  2  Mauser,  Hartblei,  verlöthetem  Kupfer-  und  Stahl- 
mantel, Kai.  9,  Stahlgeschossen  und  mit  denen  des  Armeerevolvers 
geschossen,  und  zwar  mit  berechneten  »abgebrochenenor  Ladungen 
auf  25,  100,  300,  600,  900  und  1200  m.  Die  sorgfältig  au%efangenen 
Geschosse  werden  demonstrirt.  —  Die  Größe  des  hydraulischen 
Druckes  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  der  Gewebe  (z.  B.  Was- 
serreichthum) ,  nach  der  Distance  und  nach  der  Beschaffenheit  der 
Geschosse,  oder  nach:  1)  der  Geschwindigkeit,  2)  der  Deformation 
des  .Geschosses,  3)  der  Belastung  der  auftreffenden  iFläche.  Die 
erhaltenen  Resultate  werden  in  einer  großen  Zahl  von  Zeichnungen 
und  Tabellen  veranschaulicht,  die  Symptome  aufgezählt,  welche  bei 
den  einzelnen  Versuchen  sich  nur  auf  die  Wirkung  des  hydrauli- 
schen Druckes  zurückfuhren  lassen.  Bei  den  Schüssen  in  einen 
Eichenblock  zeigten  die  sich  nicht  deformirenden  Geschosse  starke, 
die  sich  deformirenden  schwache  oder  gar  keine  Sengung  oder  Ver- 
kohlung des  Holzes.  Die  dabei  entstehende  Temperatur  schätzte  R. 
ungefähr  nach  dem  Grade  der  Verkohlung,  wie  ihn  Eichenspäne, 
in  Quecksilber  von  verschiedener  Temperatur  getaucht,  darboten.  Der 
Vortr.  schloss  mit  dem  Hinweis,  wie  wesentlich  für  Prognose  und 
Behandlung  die  Unterscheidung  von  Schüssen  mit  und  ohne  hydrau- 
lischen Druck  sei,  und  dass  in  künftigen  Kriegen  derartige  Wunden 
noch  schwerer  sein  würden,  als  bisher,  wenn  nicht  die  bei  der  Wund- 
behandlung jetzt  beobachtete  Humanität  auch  bei  der  Erzeugung  von 
Wunden  berücksichtigt  werde.^ 

5)  -V.  Bergmann:  Demonstrationen  von  Schussfrakturen 
des  Schädels. 

Durch  die  Versuche  Reger 's,  dessen  Arbeiten  v.  B.  voll  aner- 
kennt, ist  die  Frage  der  Geschosswirkung  gelöst  und  eine  feststehende 
Grundlage  für  diesen  wichtigsten  Zweig  der  Kriegschirurgie  geschaf- 
fen. V.  B.  erinnert  an  die  Verwundung  Lincoln 's,  bei  welcher 
Exophthalmus,  Blutungen  in  der  Orbita  und  Frakturen  des  einen 
Orbitaldaches,  während  die  Kugel  mitten  im  Gehirn  gefunden  wurde, 
eben  so  für  die  Wirkung  hydraulischen  Druckes  sprachen,  wie  die 
von  Reger  vorgelegten  Präparate.     Die  Elasticität   des  Schädels  ist 

^  Cf.  das  Referat  im  Gentralblatt  Jahrgang  1885.  p.  66  u.  ff. 
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dabei  mit  in  Rechnung  zu  ziehen,  t.  B.  demonstrirt  dazui  eine  gioBe 
Zahl  von  SchädeLschüssen  aus  seiner  Sammlung,  perfoiiiend,  nicht 
peifoiirend,  mit  und  ohne  die  Wirkungen  des  hydraulischen  Dnicka, 
indem  er  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Präparate  audi  das  fii 
die  Behandlung  Maßgebende  kurz  erwähnt.  4  Fälle  von  Streiftdi«- 
sen  des  Schädeldaches,  welche,  von  typischer  Form,  noch  mit  Fak- 
turen des  Orbitaldaches  resp.  der  Siebbeinplatte  komplicirt  warat 
femer  einige  Fälle  von  großen  Zerstörungen  durch  Grewehrprojekük 
(mit  hydraulischer  Druckwirkung),  welche  früher  für  Gran&tBchnse 
gehalten  sind,  und  endlich  ein  Fall  einer  Schussverletzung  des  Unter- 
kiefers, bei  dem  der  eine  Gelenkfortsatz  durch  die  Schädelbasis  in) 
Gehirn  getrieben  war,  waren  von  besonderem  Interesse. 

6)  Ludwig:  Über  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebene 
Exercierknochen  nebst  Demonstration  von  Präparaten. 

Den  Exercierknochen  an  der  linken  Schulter  beschrieb  meist 
Kuhn  im  Jahre  1830;  später  wurde  er  häufig  beobachtet  und  auf 
den  Griff:  »Das  Gewehr  über«  zurückgeführt,  in  letzter  Zeit  sind  die 
Gewehre  leichter  und  wohl  desshalb  diese  Exercierknochen,  welche 
von  Erbsen-  bis  Gänseeigröße  im  Deltoideus,  Pectoralis,  ja  sogar  im 
Biceps  gefunden  sind,  seltener  geworden.  Die  Keitknochen  in  den 
Adduktoren  der  Oberschenkel  sind  erst  viel  später,  zuerst  von  Bill- 
roth  im  Jahre  1854,  von  Virchow,  und,  nach  1870/71,  von  Graf 
und  1884  von  Joseph son  beschrieben,  Ludwig  beschreibt  nim 
3  Fälle  einer  3.  Art  der  Exercierknochen,  welche  nach  ihrem  Sitv 
mehr  den  Reitknochen,  in  ihrer  Ätiologie  den  Exercierknochen  ao 
der  Schulter  nahe  stehen.  Es  sind  dies  Verknöcherungen  am  ünkeD 
Vastus  externus,  welche  bei  Kavalleristen  durch  den  fortgesetxtei 
Insult  des  beim  Galopp  aufschlagenden  schweren  Kavalleriesäbek 
(eventuell  Karabiners)  entstehen.  Übereinstimmend  wird  angegeben, 
dass  es  sich  um  hart  galoppirende  Pferde  gehandelt  habe,  und  di« 
die  ersten  Symptome  (schmerzhafte,  mehr  diffuse  Schwellung  dei 
ganzen  Oberschenkels]  stets  nach  einer  außerordentlichen  Anstiengnw 
aufgetreten  sind.  Die  große  Seltenheit  derartiger  Falle  (L.  hat  ii 
der  Litteratur  keinen  gefunden)  bleibt  auffallend.  Ein  im  Gamisoo- 
lazarett  Metz  exstirpirtes  Exemplar  wird  vorgezeigt;  es  wi^  124,0g 
(der  schwerste  bis  jetzt  beschriebene  Reitknochen  wog  30,0  gj  ^ 
ist  25  cm  lang;  der  schildförmige  untere  Theil  ist  mit  einem  langen, 
der  obere  mit  einem  kurzen  i»Domfortsatz«  versehen.  Zum  Schloff 
erklärt  L.  einige  angestellte  Schliffpräparate. 

Diskussion:  Wegner  betont,  dass  die  Exercierknochen  u 
der  Schulter  auch  jetzt  noch  häufig  vorkommen,  so  bei  einem  Trup- 
pentheile  13  Falle  in  1  Jahre. 

7)  Roth:  Die  wichtigsten  Erscheinungen  auf  dem  Ge- 
biete des  Militär-Sanitätswesens  im  Jahre  1885. 

Als  solche  werden  hervorgehoben:  1)  Der  7.  Band  des  Samtits- 
berichtes  über  den  Krieg  1870/71,  von  Koth  »Eine  klassische  Daret*'" 
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liing  der  Eikiankimgen  des  Neivensystems«  genannt.  Das  späte 
Erscheinen  des  Berichtes  ermöglichte  eine  ausgiebige,  genaue  Beobach- 
tung und  Verfolgung  der  einzelnen  Fälle.  2)  Der  von  der  kaiserl. 
russischen  Regierung  herausgegebene  Bericht  über  den  russisch- 
türkischen  Krieg,  a)  über  die  kaukasische  Armee  (1884);  unter  37  440 
Todten  waren  noch  nicht  2000  Verwundete,  die  übrigen  waren  an 
Krankheiten,  und  darunter  20  000  an  Typhus  gestorben;  b)  Bericht 
über  die  Donauarmee  (1885,  1.  Bd.);  hier  sind  die  hohen  Verluste 
des  Sanitätspersonals:  565,  davon  178  Ärzte,  bemerkenswerth.  3)  In 
dem  Bericht  über  den  Aufstand  in  der  Herzegowina  (Myrdacz)  wer- 
den die  Resultate  der  Wundbehandlung  mit  Jodoform  und  Karbolsäure 
^lobt.  4)  Aus  den  Berichten  über  die  Feldzüge  der  Engländer  in 
Ägypten  werden  die  von  dem  Direktor  General  Crawford  für  die 
Expedition  in  den  Ost-Sudan  gegebenen  Instruktionen  für  den  Sani- 
tätsdienst als  musterhaft  hervorgehoben. 

Kurze  Erwähnung  finden  noch:  Expedition  der  Franzosen  nach 
Tonkin,  serbisch-bulgarischer  Krieg  (antiseptische  Wundbehandlung!), 
Expedition  der  Engländer  gegen  die  Ackas,  Bürgerkrieg  in  Columbia. 

Für  die  Behandlung  wesentlich  ist  die,  auf  Grund  der  Beschlüsse 
einer  im  Jahre  1884  tagenden  Sanitätskonferenz  erfolgte  obligatorische 
Einfuhrung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  (Sublimat).  Zum 
Schluss  berichtet  R.  noch  über  einige  organisatorische  Veränderungen 
in  verschiedenen  europäischen  Armeen. 

8)  Krocker:  Über  das  Verhältnis  der  geographischen 
Medicin  und  der  militärischen  Krankheitsstatistik  zu  ein- 
ander. 

Die  Militärhygiene  muss  die  Resultate  der  geographischen 
Krankheitsstatistik  benutzen;  aber  eben  so  nothwendig  sind  die  Er- 
gebnisse der  militärärztlichen  Statistik  für  die  geographische  Medicin. 
Redner  beschränkt  sich  darauf,  den  ersten  Satz  auf  Grund  der  Ruhr- 
und Typhusepidemien  bei  den  mobilen  Truppen  des  Feldzugs  1870/71 
zu  besprechen.  Der  Ausbruch  der  Epidemien  erfolgte,  wie  bisher 
immer  bei  längeren  Feldzügen,  ganz  plötzlich,  überraschend.  Wäre 
damals  eine  genügende  geographische  Krankheitsstatistik  vorhanden 
gewesen,  dann  hätte  man  verdächtige,  durchseuchte  Gegenden  viel- 
leicht vermeiden,  möglichst  schnell  passiren,  oder  doch  durch  geeig- 
nete hygienische  Maßregeln  (diese  werden  aufgezählt)  die  Gefahr 
verringern  können.  Hierin,  »in  der  Voraussicht  der  zu  erwartenden 
Seuchen«,  liegt  der  Werth  der  geographischen  Medicin  für  die  Mili- 
tärhygiene. Die  betreffenden  statistischen  Resultate  wurden  an  einer 
Anzahl  klarer  und  übersichtlicher  Tafeln  und  Tabellen  demonstrirt. 

Von  dem  Vortrage:  Bemerkungen  über  die  neue  Tragweise  des 
Gepäcks  (Schi räch)  musste  wegen  der  vorgerückten  Zeit  Abstand 
genommen  werden.  A«  Koehler  (Berlin). 
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Grawitz.     Statischer  und  experimenteU-pathologischer  Bei- 
trag zur  Kenntnis  der  Peritonitis. 

(Charit6-Annalen  XI.  Jahrgang,  p.  770.) 
Nachdem  die  bakteriologischen  Forschungen  der  letzten  Zeit  den 
Nachweis  erbracht  haben,   dass  nur  ganz  bestimmte,  moiphol(^]i 
und  biologisch  hinlänglich  charakterisirte  Bakterienformen  Eitenmg 
hervorbringen,  bedürfen  die  Wegn  er 'sehen  Versuche  über  die  Vul- 
nerabilität   des   Bauchfells    einer   Kontrolle    durch   Yersucbsieiheii. 
welche  dieser  Thatsache  Rechnung  tragen.     G.  hat  diese  angestdk 
und  ist  zu  höchst  bemerkenswerthen  Ergebnissen  gelangt    DiiTck 
das  Einbringen  von  Spaltpilzen,  sowohl  von  solchen,  welcke 
Eiterung    erzeugen,    als    welche    hierzu    nicht  im  Stande 
sind,  in  die  normale  Bauchhöhle,  werden  keine  nachthei- 
ligen Folgen  veranlasst,  doch  dürfen  pyogene  Pilzmassen  sur 
mit  indifferenten,  nicht  ätzenden  oder  reizenden  Flüssigkeiten  vennengt 
sein.     So  werden  10  cm  destillirtes  Wasser  plus  Eiterkokken,  in  die 
Bauchhöhle  eingebracht,  von  einem  Kaninchen  gut  vertragen;  sogar 
8  ccm  einer  10)|^igen  Kochsalzlösung,  welche  eine  starke  Transsudatkm 
von  Serum  veranlasst,  mit  Zusatz  einer  geringen  Menge  schwer  rewi- 
birbaren  schleimigen  Dekokts    nebst  Reinkultur  von  Staphylococcos 
aureus  bringen  keine  Peritonitis  hervor,  sondern  nur  Anfangs  heftige 
Schmerzen.     Dasselbe  negative  Ergebnis  erhält  man   bei  Einspritnu^ 
vonDarminhalt  in  die  Bauchhöhle ;  doch  muss  hier  durch  Glnhen 
und  Jodoformirung  der  Kanüle  dafür  gesorgt  werden,  dass  der  SüA- 
kanal  ganz  aseptisch  bleibe.    Die  Menge,  welche  ein  normales  Bauch- 
fell  im  Verlauf  weniger  Stunden    resorbiren  kann,    darf  bei  dieser 
Versuchsreihe  nicht  überschritten  werden,   sonst  treten  die  Verhäh- 
nisse  ein  wie  bei  anomalem  Bauchfell. 

Einbringen  nicht  pyogener  Spaltpilze  in  die  anomale 
Bauchhöhle  zeigt  eine  Verschiedenheit  des  Resultats  danach,  ol» 
jene  Eiweiß  zersetzen  oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  werden  sogar 
größere  Mengen  Flüssigkeit  ohne  nachtheilige  Folgen  aufgenommeiL 
wogegen  bei  Gegenwart  von  Fäulniserregern  in  eingespritzten  groB^ 
ren  Mengen  zersetzungsfähiger  Flüssigkeit  allgemeine  septische  Infek- 
tion erfolgt,  wie  sie  von  Wegner  beschrieben  ist,  jedoch  keine  eitrige 
Peritonitis. 

Eine  solche  wird  erst  erzeugt  durch  Einbringen  Eiter  er- 
zeugender Mikroorganismen^in  die  anomale  Bauchhöhle. 
und  zwar: 

a)  wenn  die  Bauchhöhle  eine  stagnirende  Nährflüssig- 
keit enthält,  in  welcher  sich  die  Bakterien  massenhaft  veimehreo 
und  der  Serosa  zugeführt  werden,  so  dass  diese  mit  Zellwucheiufig 
und  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  reagirt; 

b)  wenn  durch  ätzende  Substanzen  das  Gewebe  des  Peri- 
toneums zerstört  wird,  so  dass  sich  die  Bakterien  daselbst  as- 
siedeln  können;  bloß  irritirende  Stoffe,  z.  B.  sogar  Terpentinöl,  sini 
unschädlich ; 
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c)  wenn  eine  Wunde  die  Ansiedelung  der  Infektions- 
träger begünstigt,  so  dass  eine  Phlegmone  entsteht.  Es  genügt 
schon  der  Einstichkanal  zur  Erzeugung  einer  solchen  Phlegmone. 

Wenn  nun  G.  an  der  Hand  dieser  Ergebnisse  seiner  Versuche  die 
Fälle  sogenannter  idiopathischer  oder,  was  sich  ziemlich  damit  decken 
dürfte;  rheumatischer  Peritonitis  mustert,  so  gelangt  er  zu  dem 
Hesultat;  dass  das  bloße  Eindringen  von  Eiterkokken  in  den  Raum 
der  Bauchhöhle  yon  irgend  einem  entfernten  Herde  aus  allein  nicht 
ausreicht,  sondern  dass  eben  eine  Verletzung  des  Bauchfells  in  einer 
der  3  obigen  Weisen  noch  hinzukommen  muss.  Durch  eine  Reihe 
von  Versuchen  sieht  er  sich  in  den  Stand  gesetzt,  folgende  Fragen  mit 
»Neinff  zu  beantworten:  1)  kann  man  durch  Erkältung  des  Bauches 
bei  einem  normalen  Kaninchen  Peritonitis  erzeugen?  2)  kann  bei 
Erkältung  ein  Übertritt  von  Eiterkokken  in  das  Bauchfell  aus  dem 
Darm  erfolgen?  3)  kann  Peritonitis  durch  Erkältung  veranlasst  werden, 
wenn  Eiterkokken  in  der  Bauchhöhle  vorhanden  sind?  4)  kann  bei 
^Erkältung  des  Bauches  Peritonitis  entstehen,  wenn  Eiterkokken  im 
Blut  cirkuliren?  Nur  wenn  man  bei  letzterer  Versuchsanordnung 
in  eine  Vene  reine  Aufschwemmung  von  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  einspritzte,  entstanden  mykotische  Herde  im  Herzfleisch  und 
eitrige  Perikarditis,  im  Anschluss  daran  auch  wohl  Pleuritis  und  Peri- 
tonitis, niemals  aber  letztere  allein. 

Leider  gestattet  der  Kaum  uns  nicht,  genauer  auf  die  Darlegung 
der  einzelnen  dem  Sektionsmaterial  der  Charit^  entnommenen  Fälle 
einzugehen;  es  genüge  die  Bemerkung,  dass  G.  für  die  Fälle  sog. 
primärer  oder  idiopathischer  Peritonitis  einen  entfernten  Einwan- 
derungspunkt für  die  Eiterkokken  einerseits  so  wie  einen  Locus 
minoris  resistentiae,  eine  Wunde  oder  Geschwürsfläche,  eine  phleg- 
monöse Entzündung  an  einem  Unterleibsorgan  andererseits  nachzu- 
weisen sucht.  So  findet  er  z.  B.  in  dem  geplatzten  Graafschen  Follikel 
diesen  Ansiedelungspunkt  für  die  etwa  im  Blut  cirkulirenden  Eiter- 
kokken in  der  Bauchhöhle  menstruirender  Frauen  und  damit  die 
Erklärung  für  die  Disposition  derselben  zu  sog.  rheumatischer  Peri- 
tonitis. 

Uinter  der  sekundären,  d.  h.  direkt  von  einem  nahe  gelegenen 
Punkt  ausgehenden  Peritonitis  steht  diejenige  in  Folge  von  Per- 
foration nächst  der  puerperalen  Form  an  Häufigkeit  und  Wichtig- 
keit in  chirurgischer  Beziehung  obenan.  Klinisch  ist  die  Perfora- 
tionsperitonitis  als  die  weniger  gefährliche  anzusehen,  da  man  häufig 
alte  abgekapselte  Eiterherde  oder  dicke  Bindegewebsschwielen  um 
frühere  Durchbruchstellen  findet,  und  Kommunikationen  der  einzel- 
nen Organe  unter  sich  lange  ohne  Bedrohung  des  Lebens  bestehen 
können.  Der  Grad  der  Gefahr  beim  Durchbruch  eines  ulcerösen 
Processes  hängt  ab  von  der  Qualität  und  Quantität  der  sich  in  die 
Bauchhöhle  entleerenden  Massen,  so  wie  von  dem  geschwürigen  Pro- 
cess  der  Serosa,  durch  den  die  Perforation  zu  Stande  kam.  Im 
Einklang  mit  den  Versuchsresultaten   findet  sich,  dass  eitrige  Peri- 
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tonitis  eintreten  wird,  wenn  sich  Entzündungserreger  in  dei  Sen» 
einfinden  und  in  ihr  weiterkriechen,  nicht  dag^^en  sich  entwitidt, 
wenn  diese  Ansiedelung  und  Weiterverbreitung  Termieden  viii 
Daher  findet  denn  G.,  dass  eine  traumatische  Perforation  bes- 
sere Aussicht  auf  Heilung  hat,  als  eine  solche  nach  ulcerösen 
Processen,  daher  auch  eine  operative  Behandlung  von  Daimwimdeo 
durch  Laparotomie,  so  wie  eine  Anlegung  eines  künstlichen  Afteis  weh 
günstigere  Resultate  verspricht  als  die  gleiche  Operation  bei  inkaiceiin 
gewesenen  Hernien.  Sehr  auffallend  ist  es,  dass  einfache,  unkompli- 
cirte  Blasenrupturen  so  häufig  einen  tödlichen  Ausgang  nehmen. 
Sowohl  Wegner's  als  G.'s  Versuche  haben  gezeigt,  dass  Harn  an 
sich,  in  die  Bauchhöhle  gebracht,  angesogen  wird,  ohne  oidiehe 
oder  allgemeine  Störungen  zu  bewirken.  Auch  die  bei  einer  Blasen- 
ruptur sich  in  das  Cavum  Peritonei  ergießende  Harnmenge  düifie 
sein  Aufsaugungsvermögen  kaum  übersteigen.  Endlich  handelt  es 
sich  doch  um  eine  glatte,  frische,  aseptische  und  subkutane  Wnnde. 
eine  phlegmonöse  Kokkenansiedelung  in  der  Blasenwand  selbst.  Hier 
droht  also  Gefahr  nur  durch  die  allmählich  zu  groß  werdende  Hanh 
menge  (Urämie),  oder  durch  die  Einschleppung  von  Bakterien 
mittels  des  Katheters.  Ehe  aber  die  eine  oder  andere  diesei 
Komplikationen  sich  entwickeln  kann,  bleibt  Zeit  genug,  um  Lapa- 
rotomie, Blasennaht  und  Desinfektion  der  Wundränder  toizo- 
nehmen. 

In  der  Liste  der  sekundären  Peritonitisfalle  im  Leichenh&us 
der  Charit^  figuriren  ferner  8  Todesfälle  durch  Bauchwunden  und 
Punctio  abdominis,  worunter  mehrere  Punktionen  bei  Hydropi 
Ascites,  bei  welchem  das  Exsudat  bei  den  ersten  Entleerungen  serös 
war  und  erst  bei  den  späteren  eitrig  wurde,  offenbar  in  Folge  d& 
Einbringens  von  Eiterkokken  mit  dem  Trokar.  Gerade  bei  Ascites  aber 
muss  nach  den  Versuchen  des  Verf.  dieses  Einbringen  von  Eter- 
kokken  in  die  Peritonealhöhle  besonders  gefährlich  sein,  da  hier 
Übermaß  vorhandener  Nährflüssigkeit  mit  Unfähigkeit  zur  An&aU' 
gung  zusammentrifft.  Es  ergiebt  sich  hieraus  die  Lehre,  dass  nock 
mehr  als  sonst  auf  die  sorgfältigste  Desinfektion  der  Kanüle  in  sol- 
chen Fällen  geachtet  werden  muss. 

Einige  Betrachtungen  nebst  erläuternden  Versuchen  über  die 
Peritonitis  bei  Darmstenose  und  eingeklemmten  Hernien 
schließen  die  für  den  Chirurgen  in  so  vielfacher  Beziehung  wichtige 
Abhandlung.  Die  Ansiedlung  von  eitererregenden  Kokken  in  den 
der  Nekrose  anheimfallenden  Geweben  des  eingeklemmten  Darm- 
stückes, zumal  in  der  Serosa,  giebt  auch  hier  den  Ausgangspunkt  ab 
für  die  Entwicklung  einer  eitrigen  Peritonitis:  Ungerecht  erscheint 
der  den  Chirurgen  gemachte  Vorwurf,  dass  sie  bei  der  Herniotomie 
zu  viel  Werth  auf  die  schon  vollendete  Nekrose  oder  Perforation 
legten,  dagegen  einen  phlegmonös  infiltrirten  Darm^  der  eben  ^ 
hochgradige  Gefahren  setze,  indem  er  die  Entstehung  der  Peritonitis 
vorbereite,  noch  häufig  reponirten.     Jeder  Operateur,  der  der  Fr^ 
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gegenüber  gestellt  wird:  soll  ich  diesen  Daim  noch  für  fähig  erachten, 
in  integrum  sich  zu  restituiren?  wird  die  Schwierigkeit  ihrer  Beant- 
wortung für  den  einzebien  Fall  ermessen  können,  und  es  wird  kein 
Wunder  nehmen,  wenn  hier  einmal  die  Kreislaufsstörungen  und  ihre 
Folgen  für  geringer  gehalten  werden,  als  sie  in  Wirklichkeit  sind. 
^Endlich  wirft  6.  die  Frage  auf,  ob  im  blutig-serösen  Inhalt  des 
Bruchsackes  von  den  Chirurgen  nach  Fäulnisbakterien  gesucht  worden 
sei,  und  erklärt,  im  Einklang  mit  den  oben  mitgetheilten  Ergeb- 
nissen seiner  Versuche,  dass  auch  das  Vorhandensein  eines  geringen 
Grades  von  Fäulnis  und  der  sie  einleitenden  Bakterienformen  nach 
der  Reposition  der  Darmschlinge  nicht  nothwendig  Peritonitis  ver- 
anlassen müsse.  Jedenfalls  würde  das  Bruchwasser  übelriechend 
"werden  müssen,  wenn  Fäulnisbakterien  aus  dem  Darm  in  dasselbe 
hindurchgetreten  wären.  Die  angestellten  Versuche  an  Kaninchen 
zeigten,  dass  im  Inneren  des  Darmes  noch  so  viele  Eiterkokken  ent- 
balten  sein  mögen,  und  dennoch  keine  Peritonitis  entsteht,  wenn 
nur  die  Darmwand  selbst  nicht  ergriffen  und  geschwürig  zerstört  ist. 
Auch  bei  der  tuberkulösen  Peritonitis  unterscheidet  G. 
analog  der  eitrigen  eine  primäre  und  eine  sekundäre  Form,  indem 
er  auch  hier  das  Unterscheidungsmerkmal  darin  findet,  ob  ein  un- 
mittelbar in  der  Nachbarschaft  vorhandener  Herd,  z.  B.  tuberkulöse 
Darmgeschwüre,  Veranlassung  zur  Tuberkeleruption  im  Peritoneum 
giebt  oder  nicht.  Im  letzteren  Fall,  dem  der  »primären<r  tuber- 
kulösen Peritonitis,  befindet  sich  häufig  das  Peritoneum  durch 
Ascites  in  einem  Zustand  besonderer  Prädisposition ;  z.  B.  bestand  in 
einem  der  aufgeführten  Fälle  aus  anderen  Gründen  allgemeiner 
Hydrops.  Wenn  nur  geringe  Mengen  der  Entzündungserreger  schub- 
weise in  die  Cirkulation  eintreten,  bedürfen  eben  sogar  die  Tuberkel- 
bacillen  vielleicht  einer  günstigen  Disposition  des  Bauchfells,  eben 
so  wie  die  Eiterkokken  in  normalem  Bauchfell  keine  Stätte  zur  An- 
siedelung finden.  Lfihe  (Demmin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

E.  Borok.     Chirurgische  Nadeln. 

(UluBtr.  Monatsschrift  f.  ftrstL  FolTtechnik  1886.    Märs.    BeUage.) 
B.  wendet  beliebig  zu  biegende  Nahmaschinennadeln  an,  deren  Öhr  den  Faden 
nicht  so  leieht  durchschneidet,  wie  andere  Nadeln.    Die  Nadeln  haben  neusilbeme 
Griffe  und  sind  glatt  und  sauber  gearbeitet,  somit  leicht  desinficirbar. 

£.  FUeher  (Straßburg  i/£.). 

J«  E.  Jegoroff.     Nadelhalterschere  —  ein  neues  Instrument. 

(Medizinskoje  Obosrenje  1886.  No.  11.) 
Die  Spitzen  einer  Schere,  deren  Blätter  sich  wie  bei  einer  Komzange  aus  ein- 
ander nehmen  lassen,  tragen  einen  Knopf,  dessen  Medialseite  mit  weichem  Kupfer 
oder  Blei  ausgelegt  ist  und  Kerben  besitzt  Die  zwischen  dem  Knopfe  und  dem 
Schlosse  befindlichen  Theile  der  Schere  sind  scharf  geschliffen.  Das  Schloss  selbst 
izt  so  eingerichtet,  dass  der  Scherenschluss  verschieden  stark  gemacht  werden  kann 
und,  sobald  die  Schere  geschlossen  ist,  die  Nadel  fest  eingeklenunt  ist    Das  aus 
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vernickeltem  Stahl  angefertigte  neue  Instrument  ist  hauptsfichlidi  dazu  bestinmt 
beim  Anlegen  der  Knopfhähte  dem  Übelstande  des  fortwährenden  Weehsdi  da 
Nadelhalters  und  der  Schere  abzuhelfen.  S.  ünterberger  [Peterfaof|. 

D.  J.  Wywodzew.     Ein  zusammenlegbarer  Irrigator. 

(Wratsch  1886.  No.  1.) 
Da  der  Transport  der  bisher  gebräuchlichen  Irrigatoren  oft  besehwerlieh,  ht 
Verf.  einen  zusammenlegbaren  aus  Hartkautschuk  konstruirt.  Derselbe  ist  vie  £e 
gebräuchlichen  Reisebecher  konstruirt,  die  aus  in  einander  schiebbaren  Kegebäfi- 
teln  bestehen  und  durch  die  Schwere  des  Inhalts  entfaltet  werden.  In  dem  Bodea 
ist  ein  Schnabel  zum  Aufschieben  des  Qummisclüauches  einsehraubbar.  Amvd- 
testen  resp.  obersten  Kegelmantel  ist  ein  Ring  angebracht,  an  dem  man  den  Im* 
gator  aufhängen  kann.  Der  ganz  entfaltete  Irrigator  hat  die  Gestalt  eines  al^ 
stumpften  Kegels.  Der  Irrigator  eignet  sich  sehr  gut  zum  Transport,  denn  er  i^ 
zusammengeschoben  in  einer  runden  Blechbüchse  von  5  cm  Höhe  und  18  em  Kia»- 
durchmesser  placirt.  Die  Muster  des  Apparates  sind  nach  Angabe  des  Auton 
in  Berlin  vom  Instrumentenmacher  Windler  (Dorotheenstraße  3)  angefertigt* 

G.  TlUng  (St.  Petersbui^ 

Moure.     Canules  nasale  et  auriculaire. 

(Gaz.  des  hopit  1886.  No.  50.) 

Verf.  suchte  den  Unzuträglichkeiten  abzuhelfen,  die  sich  beim  Gebrauehede 
Web  er 'sehen  Nasendusche  dadurch  ergeben,  dass  die  Fat  das  fOr  die  Nim 
bestimmte  Endstück  nicht  mit  der  Richtung  nach  hinten,  sondern  meist  nach  obei 
dirigiren  und  sich  so  Kopfschmerzen,  Sehwindel  etc.  verursachen.  Dies  iriidTer 
mieden,  wenn  man  statt  der  bisher  gebräuchlichen  GUtc  ein  Nasenendstüek  besutit, 
das  aus  zwei  in  einem  rechten  Winkel  zu  einander  stehenden  Schenkeln  gebildet  iil 

Wird  der  längere  der  beiden  Schenkel  der  Kanüle  gegen  das  Kinn  gcbaltec 
während  der  kürzere  in  die  Nasenöffiiung  eingeführt  ist,  so  sieht  die  ÖShung  der 
Kanüle  direkt  nach  hinten,  und  die  eingetriebene  Flüssigkeit  ist  gezwungen,  da 
Wänden  des  Nasenganges  entlang  sich  nach  hinten  zu  ergießen. 

Der  vom  Verf.  empfohlene  Ansatz  für  Ohrenspritzen  ist  nicht,  wie  die  ge- 
wöhnlich benutzten,  in  seiner  ganzen  Länge  frei,  sondern  es  ist  in  kurzer  Entfo" 
nung  Ton  dem  äußersten,  aus  einer  dünnen  Röhre  bestehenden  Ende  eine  01m 
angebracht,  die  das  Eindringen  des  Endstückes  in  den  äußeren  Gehörgang,  bk 
Verletzungen  in  demselben  und  am  Trommelfelle  zu  yermeiden ,  bis  auf  eine  ab* 
gemessene  Strecke  beschränkt.  Schulte  (Pavia). 

N.  Beljaeflf.     Ein  Fall  vollständiger   operativer  Heilung  einer  chro- 
nischen Peritonitis. 
(Medizinskoje  Obosrenje  1886.  No.  12.) 
Bei  einer  32jährigen  Frau  hatte  sich  nach  einem  Abort  eine  septische  Endone' 
tritis  entwickelt,  die  darauf  zu  einer  allgemeinen  pPeritonitis  Veranlassung  ^i> 
Nachdem  die  Peritonitis  einen  chronischen  Charakter  angenommen,  und  sich  eiae 
hartnäckige   Ascites    entwickelt   hatte,    so    dass    2mal    punktirt   werden  mufste, 
schritt  man  zuletzt  zur  Laparotomie.    Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erviesfiieb 
das  parietale  Blatt  des  Bauchfelles  ungemein  verdickt  und  vaskularisirt;  an  da  DaiB- 
serosa  waren  diese  Erscheinungen  weniger  ausgeprägt    Das  Exsudat  enthielt  Uatif* 
seröse  Flüssigkeit,  Fibrinflocken   und  leichte  Fibrinschwarten.     Ausspülung  dtf 
Bauchhöhle  mit  warmer  Sublimatlösung  (1:3000),  vollständiges  Vernähen  derBsuei- 
wunde  und  Drainirung  durch  den  Douglasraum.    In  drei  Monaten  vollständige  He- 
lung.  S.  ünterberger  (PeteAÄ. 

V,  Nussbatun.     Drei  interessante  Vorkommnisse  bei  Bruchoperationen. 

(Annalen  der  Krankenhäuser  zu  München  Bd.  HL) 
1)  Hydrocele  eines  alten  Bruchsackes  mit  enormen  Appendie«» 
epipioicae*    Heilung.    In  einem  linksseitigen,  wahrscheinlich  angeborenes 
Leistenbruche  eines  36jährigen  Mannes  fand  sich  außer  Hydrocele  des  Braehn^'* 
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das  Colon  asc  enden 8  mit  dem  Froc.  vennifonn.  Das  Colon  war  mit  zu  Lipomen 
entarteten  Append.  epipL  dicht  besetzt  und  bildete  mit  denselben  eine  gut  kinds- 
kopfgroße Masse,  deren  Reposition  nach  vieler  Mühe  erst  gelang,  nachdem  mehrere 
Xiipome  abgetragen  und  der  Bauch  durch  einen  9 — 10  em  langen  Schnitt  eröffiiet 
war.    Nach  der  Operation  am  ersten  Tage  Erbrechen,  10  Tage  später  erster  Stuhl- 

2)  Hernia  properitonealis.  Bruch  der  Linea  alba  und  Leisten- 
bruch. Heilung.  Die  Hernie  ließ  sich  durch  Druck  nach  Belieben  aus  der  Bruch- 
pforte in  der  Linea  alba  oder  aus  derjenigen  in  der  Leistengegend  der  42j&hrigen 
Frau  hervortreiben.  Zunächst  wurde  die  Bruchpforte  der  Linea  alba  vernäht,  und 
dann  die  Hernie  in  der  Inguinalgegend  in  der  Weise  operirt,  dass  nach  Zurück* 
dr&ngung  des  Bruchinhalfis  der  Bruchsack  losgelöst,  am  Bruehsackhalse  zugenäht 
und  ezstirpirt  wurde.    Sehr  guter  Verlauf. 

Im  3.  Falle  —  eingeklemmte  Inguinalhernie  —  ist  nur  die  enorme 
Schwellung  der  vorliegenden,  dem  Ileum  angehörenden  Darmschlinge  zu  bemerken. 
Die  Reposition  gelang  nach  einem  10  cm  langen  Bruchschnitte.  Der  Verlauf  wurde 
komplicirt  durch  einen  großen,  oberhalb  der  Symphyse  zu  Tage  kommenden  Becken- 
abscess,  welcher  dort  eröffnet  und  nach  der  Sp.  ant.  sup.  dextra  hin  drainirt  wurde. 
Heilung.  Willemer  (Ludwigslust). 

V.  Bergmann.     Exstirpation  eines  Beckenenchondroms  mit  Unterbin- 
dung dei  Arteria  und  Vena  iliaca  communis.     Heilung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.    No.  42  u.  43.) 

Nach  Erwähnung  der  Thatsache,  dass  Weber  gerade  bei  einem  Beckenenchon- 
drom  die  Bedeutung  der  Embolie  für  die  Entstehung  Ton  metastatischen  Knorpel- 
Geschwülsten  erkannt  hatte,  und  nach  einem  Eübiweis  darauf,  dass  die  Konstanz 
im  Sitze  der  uns  interessirenden  Geschwülste,  die  Verwandtschaft  mit  der  knorpe- 
ligen Exostose  und  dem  Beckenosteom ,  so  wie  endlich  ihre  Kombination  mit 
Myxomen  und  Sarkomen  auf  eine  und  dieselbe  Matrix,  vielleicht  eine  jener  fötalen 
Transplantationen  und  Aberrationen  schließen  lasse,  kommt  B.  des  Näheren  auf  den 
Ton  ihm  beobachteten  und  operirten  Fall  eines  in  der  Nähe  der  Symphysis  sacro- 
iliaca  sitzenden  Beckenenchondroms  zu  sprechen. 

Es  handelte  sich  dabei  um  ein  sonst  scheinbar  gesundes,  ca.  11  jähriges  Mäd- 
eben,  welches  von  der  Gegenwart  ihres  Beckentumors  bis  dahin  nicht  das  Min- 
deste verspürt  hatte. 

Die  in  Narkose  Yorgenommene  bimanuelle  (vom  Mastdarm  aus)  Untersuchung 
ergab  eine  mannsfaustgroße,  harte,  mit  exquisit  höckriger  Oberfläche  versehene, 
sehr  wenig  bewegliche,  kugelförmige,  überall  von  Därmen  bedeckte,  nach  der  hin- 
teren Hälfte  des  kleinen  Beckens  sich  verjüngende  und  dort  aufsitzende  Geschwulst, 
deren  Beziehungen  zu  den  großen  Beckengefäßen  sich  nicht  näher  feststellen  ließen. 
Da  nach  einem  zweimonatlichen  Zuwarten  trotz  des  sonst  guten  Befindens  des  Kin- 
des eine  Zunahme  des  Tumors  fühlbar  war,  wurde  auf  Wunsch  der  Angehörigen 
die  schwierige  Operation  unternommen.  Der  hierbei  aufgestellte  Plan  bezweckte 
die  Schonung  des  Bauchfells,  und  wurde  zu  diesem  Zwecke  ein  Schnitt  angelegt, 
wie  er  von  Pirogoff  für  die  Ligatur  der  Art.  iliac.  commun.  empfohlen  worden 
ist.  Derselbe  bewegte  sich  in  einer  Linie,  welche  man  sich  vom  vorderen  Ende 
der  12.  Bippe  nach  der  Grenze  des  äußeren  und  inneren  Drittels  des  Poupart'schen 
Bandes  gezogen  denken  muss. 

Ein  ganz  schichtweises,  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Muskeln  und  Fas- 
eien  aufs  genaueste  beobachtendes  Vorgehen  ermöglichte  die  Schonung  des  Peri- 
toneum. Ein  geringes  Abdrängen  desselben  mit  den  Fingern  genügte  schließlich, 
um  den  Tumor  in  weitem  Umfang  siehtbar  zu  machen.  Nach  Abziehung  des  nach 
außen  gedrängten  M.  psoas  gelangte  v.  B.  beim  stumpfen  Zurückstreifen  des  Binde- 
gewebes und  des  Bauchfells  auf  die  großen  Gefäße  und  musste  sich  sehr  bald  da- 
von überzeugen,  dass  eine  Schonung  derselben  wegen  ihrer  Beziehungen  zu  dem 
Knorpeltumor  nicht  zu  ermöglichen  sei.    Die  dahin  gehenden  Versuche  führten  zu 
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einer  Ruptur  der  in  die  Oeschwulstmasse  eben  bo  wie  die  Arterie  itoofiek  «Ilf^ 
betteten  Vene.  t.  B.  entschloss  sich  desshalb  zur  Unterbindung  der  Artiliie.«)Bh 
munis  einerseits  und  der  Art.  iliac.  extern,  und  int.  (hypogastrica)  tndetoMbi. 
Nachdem  auch  noch  um  die  zum  Theil  gefleehtartig  angeordneten  Venen  ligstun 
gelegt  worden  waren,  gelang  die  weitere  Isolirung  der  Geschwulst  leidit;  £e  To^ 
bindung  derselben  mit  dem  Becken  selbst  war  keine  ausgedehnte,  da  dn  wm^ 
Meißelschlag  genügte,  um  den  schmalen,  dem  hinteren  Theil  der  Linea  aieaatais- 
tema  aufsitzenden  Stiel  zu  durchtrennen.  Ureter  und  Nerv,  cruralis  waren  bei  da 
Operation  gar  nicht  sichtbar  geworden. 

Nach  Desinfektion  der  Wundhöhle  mit  Jodoform&ther  folgte  Drainage  od 
Etagennaht  der  Bauchdeckenwunde. 

In  dem  total  kalten,  blassen  und  bewegungslosen  Unten  Beine  war  ^e  En^ 
düng  nicht  ganz  erloschen.  Am  3.  und  4.  Tage  post  operationem  waren  \»i  uf 
ertragbare  Schmerzen  in  Zehen ,  Fuß  und  Wade  alle  bedrohlichen  Ersekeinii^ 
zurückgegangen,  und  konnte  Fat  spfiter,  allerdings  erst  nach  geraumer  Zeit,  a 
linkes  Bein  eben  so  benutzen,  wie  zuvor. 

Die  Wunde  heilte  nicht  in  ganzer  Ausdehnung  per  prim.  int  Eine  fibente 
Durehnässung  des  Verbandes  mit  Harn  dürfte  die  Ursache  dafür  gewesen  sein.  la 
Übrigen  konnte  ca.  6  Monate  nach  dem  Eingriff  noch  ein  völliges  Wohlbefisäa 
konstatirt  werden. 

Die  Ligatur  der  Art  iliaca  communis  wurde  bis  jetzt  Tlmal  gemebi, 
55mal  endete  die  Operation  tödlich  (78, 5 X)»  ^ma\  wurde  sie  als  Voropeiatki 
behufs  Ausrottimg  großer  Geschwülste  am  Oberschenkel  und  der  Beekengegai 
ausgeführt  Alle  3  Kranke  starben ;  der  gut  ausgehende  FaU  von  t.  B.  acUiefe 
sich  dieser  Reihe  als  vierter  an. 

Interessant  ist  die  Thatsache  (Kümmell),  dass  GbngrSn  der  unteren  ExtR- 
mitftt  nach  Unterbindung  der  Art.  iliac.  comm.  seltener  ist  als  nach  Unteriundsif^ 
der  A.  iliaca  ext 

Die  Herstellung  der  kollateralen  Bahnen  musste  sieh  in  vorliegendem  Filk. 
wo  durch  Ligatur  der  A.  hypogastrica  die  wichtigsten  Verbindungen  [Salomo^ 
Petersburg)  von  vom  herein  ausgeschlossen  waren,  in  den  Anastomosen  zwischen  iit» 
lumbalis  IV  und  Art  oireumflexa  ilei,  der  A.  mammar.  mit  A.  epigastiie.,  dei 
Arteriae  obturatoriae  und  in  den  Füllungen  der  A.  glutaeaL  sup.  und  inf.  TonStt*! 
ten  der  rechten  A.  hypogastrica  abspielen. 

Bezüglich  der  Ermöglichung  des  venösen  Rückflusses  trotz  der  von  Brtasti 
betonten  anatomischen  Schwierigkeiten  nach  Ligatur  der  Vena  femoralis,  lehrt  na 
der  beschriebene  Fall  wiederum,  dass  sich  das  Blut  die  für  seine  Fortbewegci^ 
zum  Herzen  nöthigen  Bahnen  öffnet  Die  Unterbindung  der  Vena  iliaca  oomuns 
dürfte  der  Cirkulation  desshalb  weniger  Schwierigkeiten  setzen,  weil  die  Mittel  da« 
innerhalb  des  Beckens  zahlreicher  und  bessere  sind,  und  so  nur  die  Wegibeekf 
zwischen  V.  femoraL  und  V.  hypogastric.  bedenklich  und  gefahrlieh  erseheint 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  kurze  Betrachtung  der  Beckengesohwdite 
überhaupt  Es  wird  der  Exostosen,  der  Osteome,  der  peripheren  Enchondioor 
und  Osteochondrome,  so  wie  endlich  der  ebenfalls  der  SLnochenperipheiie  vaÜOf^ 
den  Sarkome,  Fibrome,  Myxome  und  deren  Misdigesehwülste  gedacht 

Die  Operation  der  Knochengeschwülste  des  Beekeninneren  möchte  v.  B.  «^ 
die  unheilvoll  wachsenden  Exostosen  und  Enchondrome  beschränkt  wissen,  hih 
diese  hart,  fest  und  so  gut  lokalisirt  sind,  dass  sie  sich  umgreifen  und  bis  sn  ihfcn 
Ausgangspunkt  verfolgen  lassen.  Das  Abtasten  der  anhaftenden  Basis  wird  lehiei. 
ob  man  den  Tumor  überhaupt  operativ  anzugreifen  hat  und  im  Stande  ist,  Oa 
abzutrennen.  Jaaleke  (Bresbul. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücka  «tJe 
man  an  Prof.  E,  Riehtef  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  YethiikiB^ 
lung  Brtiikopf  ^  HärUlj  einsenden. 

Draok  und  Verlag  von  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipiig. 
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herausgegeben 
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F.KöiiiiL  LBictter,  RTODToMami, 

in  CH^ttiagan.  in  Breslan.  in  Halle  a/8. 


Dreizehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten« 

Ifgi  46, Sonnabend,  den  18,  NoTember, 1886« 

Inhalt:  W.  Roser»  Zur  Yertheidigang  der  Lehre  von  den  Brucheinklemmungsklappen. 
(Original-MittheUung.) 

Poensgen,  EnoeheDatrophien  bei  Pseudarthrosen.  —  Feinberg ,  Goe&inwiiknng.  — 
Forgiie  et  Maubrac,  Pathologische  Yeirenkungen.  —  Andrassy,  Jodoformbehandlung  kalter 
Abscesse.  —  White,  Hinigeschwülste.  —  Rhoads,  Hasenscharte.  —  ScheU,  Nasen-  und 
Bachenkrankheiten.  —  Meyer,  Tiommelhöhleneiterung.  —  McKeewn,  Durchbohrung  des 
Trommelfells.  —  Dolllnger,  Eitrige  Wirbelentzündung.  —  KIrmisson,  Geschwulstexstir- 
patfonen  in  der  InguiniJgegend.  —  Margary,  Difformer  Gallus  nach  Radiusbruch. 

V.  Lester,  Notiz  über  die  operatiLve  Behandlung  des  Pes  ysrus  paralytious.  (Original- 
Mittheilung.)  -N^^ 

Kitschigln,  Halswirbelyerletzung.  --^ICaponottO,  Hüftankylose.  —  Pruvost,  Zerreißung 
der  Synovialis  genu.  —  Welr,  Lipome  und  Sarkome  des  Knies.  —  Phelps,  Knieresektion.  — 
Bergmann,  Gonitis  gonorrhoica.  —  Rotwell,  Lipoma  testis. 

Zur  Vertheidigung  der  Lehre  von  den  Brucheinklem- 

mungsklappen. 

Von 

Piof.  W«  Böser  in  Maibuig. 

Die  Lehre  von  den  Bmcheinklemmungsklappen,  welche  ich  vor 
30  Jahren  anfgesteUt,  hat  ein  recht  sonderbares  Schicksal  gehabt.  Es 
sind  vielfache  und  ausführliche  Abhandlungen  über  diesen  Gegen- 
stand von  W.  Busch,  Lossen,  Kocher,  Bidder,  Hofmokl, 
Korteweg  u.  A.  producirt  worden,  es  sind  sehr  verschiedene  Mei- 
nungen gegen  einander  aufgetreten,  aber  AUe  haben  mein  Experiment 
bestätigt  und  demnach  im  Wesentlichen  mir  Recht  gegeben.  Nur 
das  Wort  »Klappe«  fand  von  vielen  Seiten  her  Widerspruch.  Da 
dieser  Widerspruch  auch  in  der  neuesten  Schrift  von  Reichel  und 
sogar  in  der  Besprechung  dieser  Schrift  von  Bidder  (Deutsche 
Wochenschrift  1886  No.  42)  immer  wieder  erhoben  wird,  so  möge  es 
mir  erlaubt  sein,  auf  die  vielen  und  langen  Auseinandersetzungen,  zu 
deren  Durchlesung  wohl  den  meisten  Fachgenossen  Zeit  und  Lust 
fehlen  mag,  einige  kurze  resumirende  Bemerkungen  zu  erwiedern. 

46 
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W.  Busch  hat  in  seinen  Abhandlungen  die  Lehie  Tom  Über- 
druck, also  die  Theorie  der  Ventilwirkung,  sehr  hübsch  entwickelt, 
auch  seine  Experimente  mit  Gummischläuchen  und  mit  Yeiengnng 
eines  einzelnen  Darmrohres  sind  sehr  instruktiv  gefunden  wotdai, 
aber  seine  Abknickungslehre,  d.  h.  seine  Erklärung  der  Al)0peT- 
rung  des  Darminhaltes  aus  einer  Knickung  des  Daimes,  konnte 
ihm  nicht  als  richtig  zugegeben  werden.  Da  Busch  die  Büdmg 
vorspringender  Falten,  mit  absperrender  Wirkung,  anerkannt  hatte, 
konnte  ich  ihm  antworten,  auf  den  Namen  Klappe  kommt  mir's  nicht 
so  sehr  an,  wenn  nur  die  Thatsache,  dass  absperrende  Falten  gebil- 
det werden,  dass  also  eine  Klappenwirkung  stattfindet,  zugestandeD 
wird.     (Vgl.  Archiv  für  Heilkunde  1864  p.  85.) 

Im  Jahre  1874  trat  Lossen  als  Gegner  meiner  Theorie  aui  e 
erzeugte  künstliche  Kothstauung,  durch  einseitigen  Druck  in  einer 
Darmschlinge,  und  suchte  damit  die  Brucheinklemmung  zu  erklirea; 
ich  musste  darauf  entgegnen:  das  Lossen 'sehe  Experiment  ist  gmi 
interessant,  aber  es  ist  kein  Einklemmungsexperiment,  es  hat  abo 
mit  meiner  Lehre  von  den  Einklemmungsklappen  nichts  zu  schaffen. 

Im  Jahre  1877  erschien  die  Abhandlung  von  Kocher,  wdAe 
viel  Aufsehen  erregte.  Kocher  zeigte,  mit  einer  gegen  eine  Darmstrik- 
tur  vorgeschobenen  Glasröhre,  dass  hier  durch  Spannung  der  Dam- 
häute  sich  absperrende  Falten  bilden.  Er  zog  aus  diesem  sehr  sinn- 
reichen Experimente  den  Schluss,  dass  es  die  Dehnung  mid  Span- 
nung der  einer  Bruchpforte  gegenüber  liegenden  Darmhaut  sei,  w^die 
die  Absperrung  und  Einklemmung  erzeuge.  Ganz  recht!  konnte  id 
erwiedern,  aber  diese  Spannung  erzeugt  eine  IQappenwirkung,  U9J 
die  gespannte  Membran,  welche  diese  Klappenwirkung  mit  sich  bringt 
nenne  ich  die  Klappe. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  hatte  ich  keine  Ursache,  den  säm 
viel  zu  lang  gewordenen  Streit  fortzuspinnen,  ich  unterließ  also  jede 
Polemik  gegen  Kocher,  obwohl  ich  sah,  dass  die  sorgfaltige,  120 Sei- 
ten lange,  mit  Experimenten  und  Krankengeschichten  reichlich  duicli- 
setzte  Arbeit  viele  Leser  gleichsam  gefangen  genommen  und  geges 
meine  Einklemmungslehre  eingenommen  hatte.  Ich  dachte,  die  Zeit 
kann  nicht  fern  sein,  wo  man  meinem  Experiment  allerwärts die 
in  ihm  liegende  Beweiskraft  zuerkennen  wird. 

Als  bald  darauf  Körte  weg  seine  ganz  überzeugende  Abbildaif 
von  den  experimentell  erzeugten  Einklemmungsklappen  brachte,  nalifl 
ich  meine  Sache  fiir  gewonnen  an,  obgleich  auch  dieser  Expenmea- 
tator  mir  nicht  vöUig  Recht  zu  geben  schien,  sondern  die  Sache  eben- 
fSeüls  mit  einem  anderen  Namen  bezeichnete.  Korteweg  sagt  fW 
in  Langenbeck's  Archiv  1878  p.  434,  der  eine  Dannwandthefl si^ 
den  anderen  »klappenförmigv  herein  und  diese  »Klappe  sfets 
die  stenotische  Stelle  ganz  ab«,  aber  p.  699  dieses  Centralblattes  spricht^ 
von  einem  «Bestreben  der  Invagination«  und  von  »Durcli- 
wanderung  der  Darmwände«  als  »Ursache  der  Absperrung^.  Ji^ 
diese  letzten  Worte  wird  wenigstens  der  Anschein  erregt,  ids  ob  ca 
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Wideispiuch  erhoben  würde  gegen  das  von  mir  angegebene  Experi- 
ment. In  Wirklichkeit  ist  die  Lehre  von  Korteweg  kein  Wider- 
spruch gegen  meine  Arbeit,  sondern  nur  ein  nebensächlicher  Zusatz, 
sofern  K.  eine  Fixirung  der  Darmschlinge  durch  Spannung  des  Mesen- 
teriums für  wichtig  hält,  während  ich  eine  solche  Fixirung  nicht 
für  wesentlich,  wohl  aber  für  ein  Adjuvans  der  Absperrung  halte. 

Die  Abbildung  der  Brucheinklemmungsklappe  von  Korteweg 
(Centralblatt  von  1878  No.  42)  ist  von  mehreren  Schriftstellern,  z.  B. 
von  König,  als  beweiskräftig  adoptirt  worden,  und  so  hoffte  ich, 
dass  auch  die  kleine  Wortdiiferenz  bald  verschwunden  sein  werde. 
Aber  aus  der  so  eben  erschienenen  Schrift  von  Reichel  kann  man 
sehen,  dass  diese  so  einfache  Sache  durch  die  vielen  Schriftsteller 
mehr  verdunkelt  als  aufgeklärt  worden  ist.  Reichel  spricht  zwar 
selbst  das  Gefühl  der  Unsicherheit  und  des  unbefriedigenden  Erfolgs 
am  Schlüsse  seiner  Arbeit  aus,  aber  in  der  Verwerfung  des  Wortes 
Klappe  ist  er  so  entschieden,  wie  nur  einer  seiner  Vorgänger. 

Beichel  nennt  nun  das,  was  ich  als  Klappe  beschrieben  habe, 
>  Wulstung  der  Darm  wand«  ;^  die  Thatsache,  dass  der  Darm  sich  klap- 
penartig absperrt,  wird  natürlich  nicht  bestritten,  aber  das  Wort 
«Klappe«  findet  keine  Gnade.  Beichel  kämpft  dagegen  ausdrück- 
lich und  mit  einem  Nachdruck,  als  ob  ein  großer  und  schädlicher 
Irrthum  mit  diesem  Wort  verbunden  wäre.  j^Will  man  die  durch  die 
erstrebte  Invagination  erzeugte  Wulstung  der  Darmwand  am  unteren 
Rande  des  Bruchkanals  als  Klappe  bezeichnen  und  desshalb  den 
Mechanismus  einen  klappenartigen  nennen,  so  mag  man  dies  thun. 
Jedenfalls  aber  hätte  diese  »Klappe«  mit  den  von  Roser  zum  Ver- 
gleich herangezogenen  Aortenklappen  absolut  keine  Ähnlichkeit  und 
der  Mechanismus  mit  dem  von  Roser  geschilderten  Klappenmecha- 
nismus  nichts  Anderes  gemein,  als  den  Namen ;  desshalb  ist  es  besser, 
diesen  Namen  überhaupt  fallen  zu  lassen.« 

Ganz  analog  äußert  sich  Bidder  in  der  Deutschen  Wochenschrift 
vom  21.  Oktober  d.  J.:  »Diese  Roser'sche  Bezeichnung  muss  über- 
haupt, weil  zu  Missverständnissen  führend,  verlassen  werden.« 

Am  ärgsten  macht  mirs  Prof.  Albert,  der  (p.  263  Bd.  DI  seines 
Lehrbuchs)  den  Ausruf  thut:  i»Aber  wer  hält  heut  zu  Tage  die  Roser - 
sehen  Klappen  noch  für  wirkliche  Gebilde?«  Ich  weiß  hierauf  keine 
bessere  Antwort  als:  es  wäre  unlogisch,  eine  Klappenwirkung  ohne 
Bin  »Gebilde«,  welches  als  Klappe  funktionirt,  anzunehmen.  Wer  das 
Vorhandensein  eines  absperrenden  Überdruckes,  also  einer  Ventilwir- 
kiuiig,  bei  den  absperrenden  Darmfalten  anerkennt,  der  könnte  sich 
iuch  gefallen  lassen,  das&  man  die  absperrenden  Falten  als  Klappen 
^esEeichnet. 

Einen  gewissen  Trost,  gegenüber  solchen  endlos  unerquicklichen 
Bekämpfungen  des  Wörtchens  Klappe,  gewähren  mir  die  einfachen 
üVorte  von  Linhard  (p.  126  seiner  Vorlesungen  über  Unterleibsher- 
iien) :  »das  ist  nun  eine  klare  Erscheinung  eines  Ventil-  oder  Klappen- 
nechanismus,  den  erst  in  der  jüngsten  Zeit  Roser  erkannt  und  selbst 
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duich  ein  Experiment  klar  bewiesen  hat.  Es  ist  dies  ein  aiugeieich- 
neter  und  ich  möchte  sagen  so  nahe  liegender  Gredanke,  das  idi 
ihn  mit  dem  Columbus'schen  Eie  vergleichen  möchtet. 


Poensgen«     Über  Atrophien    ausgewachsener  Knochen  bei 

Fseudarthrosen. 

(Berliner  kKn.  Wochenschrift  1886.  No.  15.] 

Bei  der  geringen  Beachtung,  welche  den  Atrophien  ansgewadh 
sener  ELnochen  bei  Fseudarthrosen  bis  jetzt  geschenkt  worden,  iml 
bei  dem  großen  Interesse,  welches  dieser  bisher  unaufgeklärte  Ter- 
gang  hervorrufen  muss,  hielt  Verf.  die  Mittheilung  der  in  dieser 
Richtung  auf  der  Czerny 'sehen  Klinik  gemachten  Beobachtange&fii 
angebracht. 

Die  sorgfaltige  Untersuchung  der  acht  P.  zugängHchen  Fälle 
ließ  keinen  Zweifel  darüber,  dass  die  nachweisbaren  Yerkanangea 
von  der  Entstehung  der  Pseudarthrose  abhängig  zu  machen  aeieo. 
Sechsmal  nämlich  unter  den  8  Beobachtungen  beg^nete  P.  eioer 
z.  Th.  beträchtlichen  Verkürzung  an  den  von  der  Verletzung  nickt 
direkt  betroffenen  Skelettabschnitten.  Der  Fuß  hatte  bei  allen,  diei 
Oberschenkelfrakturen  und  3  XJnterschenkelfrakturen,  in  der  liap- 
und  Querrichtung  an  Größe  eingebüßt,  der  Unterschenkel  bei  da 
3  Oberschenkelfrakturen  einmal.  Dagegen  hatten  die  OberschenkJ 
und  Kniescheiben  bei  den  Unterschenkelpseudarthrosen  niemab  eine 
Verkleinerung  erlitten.  Der  spätere  Wiedergebrauch  der  Glieder 
hatte  keine  Regeneration  der  einmal  gesetzten  Störung  herbeinfült- 
Ten  vermocht.  Die  begleitenden  Muskelatrophien  waren  meistai 
geringfügig  und  nicht  beträchtlicher,  als  man  häufig  bei  fraktomt 
gewesenen  Gliedmaßen  vorfindet.  Sensible  und  motorische  Lahmoih 
gen,  so  wie  irgend  welche  Alteration  der  Hautgebilde  wurde  nie 
angetroffen. 

Gegen  eine  Inaktivitätsatrophie  spricht  einmal  die  Tliat6acb& 
dass  dauernde  Ruhestellung  eines  sonst  gesunden  Knochens  iroU 
eine  Osteoporose,  aber  nie  eine  Volumensabnahme  herbeizufnluen  vei- 
möge,  dass  femer  die  reinen  Inaktivitätsatrophien  aller  Gewebe  Sbet- 
haupt  keine  sehr  hochgradigen  sind,  sich  immer  sehr  langsamen!* 
wickeln  und  theilweise  zurückbilden,  sobald  das  betreffende  Gfiel 
wieder  in  Thätigkeit  versetzt  wird.  Dagegen  pflegen  die  trophoaei* 
rotischen  Störungen  rapid  in  ihrem  Auftreten  zu  sein  und  eine  g^ 
ringe  Neigung  zur  Reparation  zu  haben,  Momente,  welche  Vei£  aad 
in  den  fraglichen  Fällen  als  hervorstechende  notiren  konnte. 

Da  es  sich  hierbei  jedoch  nicht  um  Nebenverletzungen  der  Haupi' 
nervenstämme  der  gebrochenen  Extremitäten  handelte,  muss  man  i» 
Nervenäste  zurückgreifen,  die  in  dem  Knochen  selbst  gelegen  sd 
und  hier  gleichzeitig  mit  ihm  durch  das  Trauma  lädirt  wurden.  Tob 
ihnen  aus  dürften  sich,  ähnlich  wie  das  bei  Amputationsstampfen  i^ 
Fall  ist,  atrophirende  Processe  bis  in  das  Rückenmark  fortgeplni^ 
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und  hier  das  gemeinsame  ErnähTungscentium  der  betreffenden  Ex- 
tremität (ein  solches  wird  ja  in  den  großen  VordeThörnern  yexmuthet) 
in  Mitleidenschaft  gezogen  haben,  so  dass  dadurch  gleichsam  als  eine 
Art  Reflexwirkung  auch  eine  Atrophie  der  nicht  selbst  verletzten 
Knochen  zu  Stande  kommen  könne. 

Begünstigend  für  die  Entstehung  einer  solchen  trophoneuroti- 
sehen  Einwirkung  erwiesen  sich  wenigstens  bei  den  beobachteten 
6  einschlägigen  Fällen  einmal  die  ausgiebige  primäre  Zertrümmerung 
des  Knochens  sammt  seinem  Mark  und  den  in  demselben  gelegenen 
Nervenfasern,  sodann  die  lange  ausbleibende  Wiederherstellung  einer 
normalen  Verhältnissen  einigermaßen  entsprechenden  Wiedervereini- 
fung  der  getrennten  Theile,  d.  h.  mit  anderen  Worten  »die  unge- 
mein sparsame  Callusbildungc,  beides  Momente,  die  bei  gewöhnlichen 
Frakturen  nicht  in  Betracht  kommen. 

P.  spricht  seine  Folgerungen  mit  dem  Vorbehalt  aus,  dass  eine 
nreitere  genaue  und  reichhaltige  Reihe  von  Beobachtungen  dieselben 
u  manchem  Punkte  rektificiren  könne.  Dazu  gehöre  allerdings  eine 
lorgfältige  Registrirung  aller  Knochenverletzungen  in  der  hier  in 
Betracht  kommenden  Richtung.  Janleke  (Breslau). 


Peinberg.     Zur  Cocainwirkung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.  No.  4.) 

F.  hat  zur  Feststellung  der  Cocainwirkung  zahlreiche  Versuche 
n  Thieren  angestellt  und  dieselben  in  russischer  Sprache  im  Wratsch 
iJo.  29.  1885)  veröffentlicht.  Veranlasst  durch  die  einschlägigen 
[ittheilungen  deutscher  Autoren  giebt  er  einen  Auszug  seiner  oben 
enannten  Arbeit  und  fasst  seine  Versuchsergebnisse  in  Folgendem 
isammen. 

1)  Cocain  in  unmittelbare  Berührung  mit  einem  peripheren  Ner- 
sn  gebracht,  verursacht  sofortige  Anästhesie  desselben. 

2}  Subkutan  applicirt  bringt  es  je  nach  der  Dosis  verschiedene 
rscheinungen  hervor: 

a)  Bei  Dosen  zu  0,03  g  werden  lokale  Anästhesie,  solche  der 
ulbi,  Fupillendilatation,  Retraktion  der  Augenlider,  Exophthalmus, 
anchmal  Sensibilitätsabnahme  an  Lippen,  Zunge  und  Wangen  be- 
)achtet.  Die  Respiration  wird  beschleunigt  und  verflacht.  Koor- 
nationsstörungen  in  den  Extremitäten,  Kopfbewegungen  in  horizon- 
lei  Richtung  mit  und  ohne  Nystagmus  sind  konstant. 

b)  Bei  Verabreichung  von  0,06 — 0,12  g  stellen  sich  tonische  und 
Lonische  Krämpfe  ein,  das  Sensorium  scheint  etwas  getrübt,  die 
iipillen  sind  reaktionslos;  nach  beiderseitiger  Halssympathicusdurch- 
hneidung  ist  die  Pupillendilatation  dann  wahrnehmbar. 

In  Hinsicht  auf  die  Meynert'schen,  Knoirschen,  Schöller- 
hen  Untersuchungen  über  die  Funktionen  der  Hauptganglien  der 
aabenbahn  kommt  F.  zu  dem  Schluss,  dass  das  in  das  Blut  ge- 
achte Cocain  seine  eigenthümlichei  Sensibilität  vermindernde  Wir- 
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kung  auf  die  sensiblen  Muskelgefuhle  leitenden  Balinen  dieser  Gan- 
glien ausübt,  in  gioBen  Dosen  die   motorischen  Fasern  derselben  in 

einen  Irritationszustand  versetzt  und  so  Krämpfe  auslöst. 

Jaiileke  (Breslftoi. 


Forgne  et  Manbrac.     Des  luxations  pathologiques,  leur  pa- 
thog^nie.     Memoire  couronn6  par  la  Soci^te  de  Chirurgie. 

Paris,  1886.  177  S. 

In  dieser  fleißigen  kompilatorischen  Arbeit  über  die  Ätiologie 
und  pathologische  Anatomie  der  Spontanluxationen  sind  die  Ansich- 
ten deutscher  Forscher  genügend  berücksichtigt;  so  ist  namentM 
das  Kapitel  über  die  Luxationen  der  tuberkulösen  Gelenke  YollstiB- 
dig  unter  dem  Einfluss  der  Arbeiten  v.  Volk  mann 's  und  König's 
geschrieben. 

Die  Yon  den  Autoren  gewählte  Eintheilung  ist  eine  höchst  un- 
glückliche; denU;  wie  aus  Nachstehendem  zu  ersehen,  gerathen  bei  der- 
selben ätiologische  iind  rein  mechanische  Gesichtspunkte  in  Konfliki 


Luxations 
pathologiques 


l'ö  Classe. 

Luxations    par 

alt^rations  * 

des     parties 

moUes     arti- 

culaires. 


Ire  Vari^t^. 


1^  Luxations  par  surcbip 

anonn&le. 


2«         — 


3° 


Les  parties  molles 
articulaires  pou- 
vantötre  primiti-^ 
yement  saines,  etl  .o 
n'^tant  modifi^es  ^u'a 
la  lon^e  par  actions 
mecaniques  lentes. 


5<»         — 


2e  Vari6t6. 

Les  parties  molles 
articulaires  etant 
primitiv  ement 
malades,  en  partie 
ou  en  totalit^. 


6«         — 


^      — 


^      — 


2*  Classe. 

Luxations    par 
alt^rations  ^ 
des  extr^mi- 
t^s  osseuses. 


partumeonäe 
Toisinaffe. 
par     aIlGB|^ 
ment  de  tia 
OS  accoaples. 
paractitade^- 
cieuse. 
par  babitoctt 

profe^oQ* 
neiles. 
par     reUcJ*" 
ment  lapa» 
teux  dd  i  ai 

traumatifiiic 
anteriear. 
par  laxitt  0^ 
sentieUe. 
par  paraly«* 
museiikini> 
dans  In  s^ 
thrites. 


1°  Luxations  dans  la  tubereulose. 
TP  —  le  rhumatisme  chroniquc. 

3**  —  Tataxie  locomotrice. 

4**  —  la  Syphilis. 


Die  Ätiologie  der  Grelenkkontrakturen  und  der  MechaDismns  dd 
Spontanluxationen  wird  ausfuhrlich  besprochen.  Bonnet  hat  nidi 
wie  irrthümlich  angenommen  wird,  die  Gelenkstellung  einzig  ^ 
allein  auf  eine  mechanische  Leistung  des  synoTialen  Ergusses  luinck* 
gefuhrt,  er  lehrte  vielmehr,  dass  die  Fat.  instinktmäBig  zuerst  dieje- 
nige Stellung  einnehmen,  bei  der  die  Kapsel  entspannt,  der  Schaea 
gemildert  und  die  Extremität  am  besten  immobilisirt  werde.  D^ 
Autoren  weisen  die  Berechtigung  dieser  Ansicht  nach,  indem  sie  die 
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Eontraktuistellungen  der  einzelnen  Gelenke  nach  einander  analysiien. 
Der  Einfluss  der  Schwere  des  Gliedes,  der  Einfluss  der  Muskeln,  der 
Einfiuss  der  Veränderung  der  Knochenformen  wird  bei  Besprechung 
der  sekundären  Gelenkstellung  in  gehöriger  Weise  erörtert. 

Die  Arthritis  sicca  (=  Arthritis  deformans  -f-  chronischer  Ge- 
lenkrheumatismus) ist  wahrscheinlich  zu  den  Arthropathien  nervösen 
Ursprungs  zu  rechnen.  Bei  dem  Hallux  valgus  soll  eine  Diathese, 
>rarthritisme<r,  mit  im  Spiele  sein. 

Mit  besonderer  Liebe  sind  natürlich  die  Luxationen  der  Atak- 
tischen und  Paralytischen  beschrieben.  Einige  neuere  Beobachtungen 
werden  angeführt.  Altere  und  jüngere  Ansichten  werden  besprochen! 
Die  Autoren  glauben,  dass-  bei  der  Arthropathia  tabica  eine  rare- 
ficirende  Ostitis  das  Primäre  sei.  Diese  Degeneration  der  Knochen 
entstehe  in  Folge  von  Störungen  der  trophischen  Nervencentren 
im  Kückenmark.  In  einigen  Fällen  könnte  diese  rareficirende  Osti- 
tis als  eine  syphilitische  aiifgefasst  werden.  Bei  den  Veränderungen 
in  der  Form  und  Stellung  der  Gelenkenden  wirken  natürlich  unregel- 
mäßiger Druck,  unkoordinirte  Bewegungen  und  Verletzungen  mit. 

_______  ^*^^  Böser  (Marburg). 

C.  Andrassy.    Beiträge  zur  Behandlung  der  kalten  Abscesse, 
insbesondere  mittels  Jodoforminjektionen. 

(P.  Brun's,  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  II.  Hft.  2.  p.  811—338.) 

Tübingen  1886. 

Auch  auf  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  hat  sich  die  Be- 
handlung kalter  Abscesse  mit  Jodoforminjektionen  als  ein  eben  so 
gefahrloses  und  einfaches,  wie  meist  erfolgreiches  Verfahren  erwiesen. 
Die  von  dort  aus  zur  Einspritzung  empfohlene  Emulsion  besteht  aus 
10  Theilen  Jodoform   und  je  50  Theilen  Glycerin  und  Wasser,  von 
welcher  Masse,  je  nach  der  Größe  der  Abscesse,  40 — 100  g  zur  An- 
wendung kamen.     In  der  Kegel  waren  2 — 3   nach  je   14  Tagen  zu 
wiederholende  Injektionen  zur  Heilung  erforderlich,  die  durchschnitt- 
lich innerhalb   4 — 5  Wochen  erfolgte.     Der  Behandlung  unterlagen 
im  Ganzen  22  Abscesse,  von  denen  20  vollständig  und  dauernd  ge- 
heilt wurden.     Intoxikationserscheinungen  kamen  nie  zur  Beobach- 
tung.   Nach  diesen  Besultaten  versteht  es  sich  wohl,  dass  Verf.  em- 
pfiehlt, die  Injektionsbehandlung  in  allen  Fällen  von  kalten  Abscessen 
zuerst  zu  versuchen,  namentlich  aber  bei  sehr  großen  oder  solchen, 
die  durch  ihre  tiefe  Lage  schwer  oder  kaum  zugänglich  sind.    Auch 
fällt  nach  den  Tübinger  Erfahrungen  die  von  Fränkel  noch  gegebene 
Kontraindikation  fort,  man  solle  in  solchen  Fällen,  wo  ein  baldiger 
Aufbruch    der    Abscesse    bevorstehe,  die    Punktion    un.d   Injektion 
unterlassen. 

Durchaus  radikal  ging  Bruns  in  2  Fällen  vor:  er  exstirpirte 
2  geschlossene  Abscesse  —  einen  bei  Caries  der  Rippe,  einen  bei 
Caries  der  Ejreuzdarmfuge  —  in  toto,  indem  er  sie,  ohne  sie  An« 
faugs  zu  öffnen,  so  weit  als  mögUch  wie  eine  Geschwulst  herausschälte, 
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sie^  als  er  an  ihrer  Basis  angelangt  war,  abtrug  und  den  nun  fiä 
liegenden  Knochenherd  entfernte.  Dann  wurde  geiuiht,  drainiit  und 
ein  Druckverband  angelegt,  wonach  beide  Mal  Heilung  per  pnmam 
eintrat. 

Als  Bel^  dienen  12  Krankengeschichten.        Rlditer  (Breakii:. 


W.  Haie  White.      On  the   condition  of  the  bones  of  tbe 
skull  and  the  dura  mater  in  cases  of  tumour  of  the  biain. 

(Guy's  hosp.  Reports  1886.) 
W.  macht  auf  die  allerdings  schon  bekannte  Thatsache  aufinerk- 
sam,  dass  bei  der  Anwesenheit  von  Hirntumoren  die  Schädelknodiei 
manchmal  erheblich  verdünnt  sind.  Seine  Darstellung  gründet  sich 
auf  18  Präparate,  bei  denen  die  Geschwulst  die  Knochen  nicht  be- 
rührte, sondern  noch  von  Hirnsubstanz  überdeckt  war.  Die  Knochen 
fanden  sich,  selbst  bei  alten  Leuten,  erheblich  —  oft  bis  zu  Karten- 
blattdicke  —  verdünnt,  so  dass  sie  leicht  zu  brechen  oder  zu  biegen 
waren,  sehr  leicht  und  transparent,  aber  nicht  erweicht.  DieDiploc 
ist  stellenweise  ganz  geschwunden.  Dieses  Verhalten  können  sammt- 
liche  Knochen,  auch  die  der  Basis  (z.  B.  das  Os  petrosum)  darbieten, 
wllhrend  in  der  Regel  allerdings  die  des  Vertex  am  meisten  leiden. 
Dabei  zeigt  sich  Tabula  externa  gänzlich  unverändert,  interna  da- 
gegen rauh  und  von  sandpapierähnlichem  Aussehen,  oder  sie  ist 
mit  kleinen  Knochenspitzchen  und  Firsten  neben  Vertiefungen  be- 
deckt. Nur  einzeln  finden  sich  ganz  umschriebene  Verdünnungen 
von  der  Größe  bis  zu  Y3  Zoll  Tiefe  und  Durchmesser.  Obwohl  nun 
leider  nur  in  2  Fällen  Hirnwägungen  vorgenonmien  waren,  so  lieB 
sich  doch  nachweisen,  dass  im  Allgemeinen  die  Verdünnung  propor- 
tional war  dem  intracraniellen  Drucke,  da  es  sich  entweder  um  sehr 
große  Tumoren  oder  massige  Ergüsse  in  die  Ventrikel  oder  ein  sein 
hohes  Hirngewicht  handelte.  Verf.  unternimmt  es  nicht,  die  Art, 
in  welcher  der  vermehrte  Druck  zur  Knochenatrophie  fuhrt,  zu  er- 
klären und  macht  nur  noch  auf  das  abweichende  Verhalten  dei 
Dura  mater  aufmerksam.  Dieselbe  war  niemals  verdünnt,  zeigte  viel- 
mehr in  2  Fällen  entzündliche  Verdickungen  und  Rauhigkeiten  auf 
der  äußeren  Fläche.  Die  von  Wernicke  angeblich  beobachtete 
Atrophie  und  cribriforme  Beschaffenheit  wurde  unter  den  13000 
Autopsien,  welche  dem  Verf.  zum  Materiale  dienten,  niemals  beobachtet 

D.  Knlenkampff  (Bremen;. 

J.  N.  Rlioads.     Metallic    strips   with   adhäsive    plaster  fbr 

hare-lip  dressing. 

(Philad.  med.  times  1886.  Mfin  20.) 

Die  bekannte  unblutige  Naht  zur  Unterstützung  der  blndgeB 
enschartennaht,  welche  durch  Aufkleben  von  Hef^flasterstreifeB 
T  Kollodiummusselin  auf  die  Wangen  und  Oberlippe  und  nach- 
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lieriges  Zusammenziehen  mittels  Fäden  auf  der  vereinigten  Hasen- 
scharte hergestellt  wird,  hat  B.  in  der  Weise  yerändert,  dass  er  unter 
das  Heftpflaster  jederseits  ein  mehrfach  durchlöchertes  Metallplättchen 
▼on  2  cm  Breite  und  mehreren  Centimeter  Länge  unterlegt,  diese  Flätt- 
chen  mittels  eines  im  Nacken  haftenden  Bandes  fixirt  und  im  Übrigen 
obige  unblutige  Naht  macht.  Dadurch  stehen  die  Fäden  der  un- 
blutigen Naht  genügend  weit  von  der  blutigen  Hasenschartennaht  ab, 
so  dass  letztere  besser  nachbehandelt  werden  kann,  ohne  dass  man 
die  unblutige  Naht  entfernt.  Somit  wird  das  Platzen  der  Naht  besser 
verhütet.  E.  Fiseher  (Straßburg  i/E.). 

Gottfr.  Scheff.     Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen 
und    des    Rachens   und    ihre    Untersuchungs-   und   Behand- 
lungsmethoden. 

Berlin,  Aug.  Hlrsohwald,  1886.   Mit  35  Holzschnitteii.    239  S. 

Wie  aus  dem  Titel  vorliegenden  Buches  bereits  erhellt  und  des 
Weiteren  aus  dem  Inhalt  ersichtlich  ist,  hat  Verf.  es  unternommen, 
eine  Schilderung  der  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und 
des  Rachens  zu  geben,  ohne  dabei  den  Nasenrachenraum  zu  berück- 
sichtigen. Die  Existenz  des  letzteren  ist  zwar  in  dem  anatomischen 
Theile  erwähnt,  in  so  fem  als  hier  der  Pharynx  in  eine  pars  respira- 
toria  und  eine  pars  oralis  eingetheilt  ist,  dann  aber  finden  wir  ihn 
nur  ganz  nebenbei  bei  der  Hindeutung  auf  die  adenoiden  Vegeta- 
tionen wieder  genannt. 

Da  aber  eine  systematische  Beschreibung  der  Krankheiten  der 
Nase  sowohl,  als  auch  des  Rachens,  so  wie  rationelle  Rathschläge  zur 
Beseitigung  derselben  nicht  anders  denkbar  sind,  als  unter  ein- 
gehendster Berücksichtigung  des  normalen  und  pathologischen  Zu- 
standes  des  Nasenrachenraumes,  so  dürfte  das  Unternehmen  des  Verf. 
von  vorn  herein  als  verfehlt  zu  betrachten  sein.  Diesem  Mangel  eines 
systematischen  Vorgehens  in  der  ganzen  Anlage  entsprechen  eben 
solche  in  den  einzelnen  Abtheilungen  des  besprochenen  Stoffes.  So 
gehören  die  Deviationen  des  Septum  narium,  wenn  sie  sich  auch 
noch  so  oft  finden  sollten,  niemals  in  den  anatomischen  Theil,  son- 
dern allemal  in  den  pathologischen,  und  vermissen  wir  hier  jeden 
Hinweis  auf  ihre  Symptome,  so  wie  auf  die  Möglichkeit  ihrer  Be- 
seitigung. Den  Missbildungen  der  Nase  hingegen  imd  der  Rhino- 
plastik  ist  ein  unverhältnismäßig  großer  Raum  gewidmet,  trotzdem 
das  Werk  ausdrücklich  für  praktische  Ärzte  und  nicht  fdr  Specia- 
listen  bestimmt  ist,  und  sowohl  die  einen,  wie  die  Anderen  geneigt 
sein  werden,  gerade  diese  Affektionen  und  ihre  Behandlung  der 
großen  Chirurgie  zu  überlassen^  Ob  die  vom  Verf.  gewählte  Ein- 
theüung  der  chronischen  Nasenleiden  in  Rhinitis  chronica  und  Rhi- 
nitis blennorrhoica,  wobei  die  doch  als  besondere  Form  wohl  charak- 
terisirte  Ozaena  mit  der  letzteren  einfach  zusammengeworfen  wird,  eben 
so  glücklich  als  neu  ist,  erscheint  dem  Ref.  mehr  als  zweifelhaft.    Sie 
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ist  um  so  weniger  berechtigt,  als  mit  der  BhinitiB  blennorrhoica  bald 
oberflächliche  Läsionen,  bald  tiefer  greifende  Greschwure  und  Ne- 
krose des  Knochens  einhergehen  sollen,  während  doch  die  Mehrzahl 
der  Autoren  Nachdruck  darauf  legt»  dass  bei  der  einfachen  Oiaena 
nur  Atrophie  der  betreffenden  Grewebe,  niemals  aber  UlceratioiieD 
sich  finden. 

Die  Symptomatologie  der  Fremdkörper  der  Nase  und  der  Khiao- 
lithen  hätte  kürzer  und  doch  prägnanter  dargestellt  werden  können, 
wenn  einfach  auf  die  dieselben  begleitenden  einseitigen  Naseneiterongea 
hingewiesen  wäre,  die  sich  bei  denselben,  so  fem  sie  überhaupt  Sym- 
ptome machen,  immer  zu  finden  pflegen.  Die  einzige  Stelle,  wo  Ton 
pathologischen  Erscheinungen  des  Nasenrachenraumes  die  Bede  ist, 
muss  noch  unseren  bestimmtesten  Widerspruch  hervorrufen,  in  so  fin 
als  Verf.  die  sogenannten  Nasenrachenpolypen  aus  den  adenoiden 
Vegetationen  heryorgehen  lässt.  Sehr  störend  ist  die  nachlaasige  Ait, 
in  der  die  Namen  der  Autoren  geschrieben  sind,  so  Hypokrates, 
Fränkl,  Pollitzer  etc.  _  Schulte  ;PaTia. 

W.  Meyer.      Über   das   Wesen   der  chronischen   Trommei' 

höhleneiterung.    Eine  Studie. 

(Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XXI.  Hft.  2  n.  3.) 
Bei  Behandlung  einer  chronischen  Trommelhöhleneiterang  mit 
großem  Defekt  des  Trommelfelles  (um  ein  genaues  Besehen  der 
Schleimhaut  zu  ermöglichen,  sind  nur  diese  zu  verwerthen)  findet 
man  öfter  auf  der  bereits  abgeblassten  Schleimhaut  noch  einige  Toth 
und  feucht  glänzende  Stellen.  Bei  vorsichtigem  Abtupfen  sieht  man 
dann,  dass  diese  Stellen  allein  Eiter  absondern.  Wird  die  Behand* 
lung  kürzere  oder  längere  Zeit  sistirt,  so  findet  man,  dass  die  gune 
Schleimhaut  wieder  das  Ansehen  der  nur  noch  inselformig  yorhandea 
gewesenen  rothen  Stellen  annimmt.  Verf.  fand  bei  genauer  Unter- 
suchung mit  der  Sonde,  dass  alle  jene  Stellen  über  entblöBtem  Knochen 
lagen.  Solche  Stellen  finden  sich  am  häufigsten  an  der  Labyrinth- 
wand.  Die  Ursache  dieser  Störungen  fand  Verf.  in  den  Cirknlarion»- 
Verhältnissen  der  Gefäße  der  Schleimhaut,  die  ja  trotz  der  geringen 
Stärke  von  nur  0,075  Periost  und  Schleimhaut  zugleich  ist;  die  Ge- 
fäße verlaufen  gerade,  ohne  Anastomosen  einzugehen.  Es  konunt 
daher  leicht  bei  Verstopfung  eines  Gefäßes  zum  Absterben  der 
Schleimhaut  oder  des  Knochens.  Tnekeabrod  (Hamburgt. 


McEeown  (Belfast).     Keeping  Perforation  of  the  membrant 

tympani  open. 

(Lancet  1886.    No.  15.    p.  691.) 

Vom  Verf.  wird  eine  neue  Methode,  um  künstliche  Perforationefi 
des  Trommelfells  anzulegen,  die  längere  Zeit  offen  bleiben  sollen, 
beschrieben.  Er  bildet  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  einen  dia- 
eckigen  Lappen,  dessen  Basis  nach  unten  li^^    Derselbe   fiUt  mit 
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der  Spitze  nach  unten  und  veimittels  des  an  der  Oberfläche  derselben 
noch  anklebenden  Blutes  klebt  derselbe  meist  an  der  unterli^ender 
Partie  des  Trommelfelles  an.  —  Die  so  hergestellte  ÖflFnung  bleibt 
Wochen,  ja  Monate  lang  bestehen  und  ist  vom  Verf.  auf  Grund  ver- 
schiedener Indikationen  häufig  angelegt  worden.  So  bedient  er  sich 
derselben  bisweilen  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  von  Pauken- 
höhlenaffektionen ,  meist  aber  zur  Ermöglichung  der  Behandlung 
hypertrophischer  Veränderungen  in  der  Auskleidung  der  Pauken- 
höhle. Die  größere  Mehrzahl  der  so  behandelten  Fälle  zeigten  mehr 
oder  weniger  auffallende  Besserung,  wenige  blieben  unbeeinflusst, 
während  eine  Verschlechterung  nach  dieser  Behandlung  in  keinem 
Falle  zu  konstatiren  war.  Schalte  (Favia). 

J.  DoUinger.     Die  frühe  operative  Behandlung  der  eitrigen 

Wirbelentzündung. 

(Petersburger  med.-chirurg.  Presse  1886.  No.  1.) 
Verf.  räth  die  durch  Wirbelentzündung  hervorgerufenen  Sen- 
kungsabscesse  so  frühzeitig  als  möglich  zu  operiren,  da  das  durch  die 
lange  Eiterung  bedingte  hektische  Fieber  die  Kranken  schwäche,  und 
der  lange  bestehende  Abscess  zu  Ausbuchtungen  und  Schrumpfungs- 
Processen  im  Becken  führe,  wodurch  später  die  Heilung  erschwert 
werde.  Das  Vorhandensein  eines  Abscesses  neben  der  Wirbelsäule 
konnte  D.  in  der  Brusthöhle  hier  und  da  durch  die  Perkussion,  in  der 
Bauchhöhle,  wo  der  Abscess  im  oder  unter  dem  M.  ilio-psoas,  stets 
aber  extraperitoneal  sitzt,  durch  die  flektirte  Schenkelstellung  nach- 
weisen. So  wie  der  Abscess  sicher  durch  die  Palpation  diagnosticirt 
werden  kann,  versucht  D.  denselben  zu  entleeren.  Oberhalb  und 
parallel  mit  der  Crista  ossis  ilei  führt  er  von  der  Spina  anter.  sup. 
nach  hinten  einen  Schnitt,  der  Haut  und  Muskulatur  durchtrennt. 
Stumpf  vorgehend,  legt  er  dann  den  Abscess  bloß  und  eröffnet  ihn 
mit  langem  Schnitt.  Nach  einer  Ausspülung  der  Abscesshöhle  mit 
1 — 2^iger  Chlorzinklösung  gelingt  es  meist  leicht,  die  ganze  pyogene 
Membran  mit  Wattebäuschen  auszuwischen,  so  dass  das  Ausschaben 
derselben  überflüssig  wird.  Am  äußeren  Rande  des  M.  quadrat.  lumb. 
legt  Verf.  eine  Gegenöffnung  für  die  Drainage  an. 

D.  hat  die  Operation  so  bereits  lOmal  mit  gutem  Erfolge  ausge- 
führt. Hemnann  (Breslau). 


De  l'exstirpation  des  tumeurs   du   triangle  de 

Scarpa. 

(Revue  de  chir.  1886.  No.  5.) 
Wenn  auch  anzunehmen  ist,  dass  jeder  Chirurg,  der  häufiger 
mit  Geschwulstexstirpationen  in  der  Inguinalgegend  zu  thun  hatte, 
bestimmten  Regeln  in  der  Ausfuhrung  dieser  Operation  folgt,  so  ist 
es  doch  mit  Dank  anzuerkennen,  wenn  Verf.  in  vorliegender  Arbeit  den 
Anfang  dazu  macht,  diese  Kegeln  gewissermaßen  in  ein  System  zu 


796  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  46. 

bringen.     (Ein   Gleiches   hat  v.  Langenbeck    schon    1860    gethan. 
Richter.) 

Für  die  oberflächlich  liegenden  Tumoren  bedarf  es  keiner  be- 
sonderen Vorschriften.  Für  die  tiefer,  unmittelbar  den  Gefa&en  auf- 
liegenden wird  natürlich  zunächst  die  Gefahr  einer  unbeab6iclitigte& 
GefaBverletzung  ins  Auge  zu  fassen  sein.  Um  sie  zu  Termeideii. 
empfiehlt  Verf.,  die  Geschwülste  immer  zuerst  von  außen  her  bis  an 
die  Arterie,  dann  von  innen  her  bis  an  die  Vene  zu  enukleiren,  bis 
schließlich  die  Geschwulst  nur  noch  über  der  GefaBscheide  der 
Unterlage  anhaftet.  In  Fällen,  wo  die  Verwachsung  an  dieser  Stdle 
nicht  sonderlich  fest  ist,  lässt  sie  sich  oft  durch  stumpfe  Gewalt  oder 
durch  vorsichtige  Messerzüge  vollends  auslösen;  andere  Male  ist  die 
Verletzung  der  Gefäßscheide  und  die  Freilegung  der  G^faBe  nicht 
zu  vermeiden.  Die  Gefahr  dieser  letzteren  Eventualität  schlagt  Verl 
wohl  übertrieben  hoch  an,  zumal  die  Verwendung  stark  ätzender 
Mittel,  die  er  besonders  fürchtet,  heute  für  die  fraglichen  Operationen 
wohl  nirgend  mehr  in  Betracht  kommt. 

Im  Weiteren  wird  das  Verhalten  des  Operateurs  gegenüber  der 
Verletzung  eines  oder  beider  Gefäße  ausführlicher  besprochen.     Das 
Verfahren  bei  isolirter  Verletzung  der  Arterie,  so  wie  bei  Verletzung 
beider  Gefäße  unterhalb   des  Abgangs  der  Profundae  bedarf  keiner 
Erwähnung.    In  der  bekanntlich  auch  in  Deutschland  noch  in  neuerer 
Zeit  ausführlich  diskutirten  Frage  über  die  Prognose   einer  isolirten 
Verletzung  der  Vene  unmittelbar   unter  dem  Lig.   Poupart.  kommt 
Verf.    nach    ausführlicher  Besprechung  mehrerer   französischen   und 
fast     aller    einschlägigen    deutschen    Arbeiten    (mit  Ausnahme     der 
V.  Bergmännischen)  zu  dem  Resultat,  dass  der  Vorschlag,  bei  Ver- 
letzungen   der  Vene   die   korrespondirende   Arterie   zu  unterbinden, 
nicht  wohl   aufrecht   zu   erhalten   sei;    vielmehr   bleibe   die    isohrte 
Unterbindung    der  Vene   trotz   der   nicht  zu   leugnenden   G^&hren 
immer   noch    der    sicherste  Ausweg.      Die  von  v.  Bergmann   und 
Maas  empfohlenen  Maßregeln,  um  in  ähnlichen  Fällen  die  Blutcir- 
kulation  in  der  betr.  Extremität  zu  erleichtem,  werden  nicht  erwähnt 
Als  die  zweifellos  schwerste  Verletzung  muss  Verf.  nach  Ausweis 
der  Statistik  die  gleichzeitige  Verletzung  beider  Gefäße  unmittelbar 
am  Poupart'schen  Bande  betrachten.    Lässt  sich  bei  einer  G^schwubt 
der  Leistengegend  diese  Eventualität  voraussehen,  so  ist  die  Operation 
zu  widerrathen ;  tritt  sie  wider  Erwarten  im  Lauf  der  Operation  ein. 
so  ist  bei  älteren  Individuen  die  Operation  unvollendet   zu  lassen, 
bei  jüngeren  hat  man  die  Unterbindung  event.  die  partielle  Besek- 
tion  beider  Gefäße  zu  unternehmen.  Sprengel  {Dresden . 

F.  Margary.     Difformer  Callus  nach  Fraktur   des  unteren 

Endes  des  Radius. 

(Arch.  di  ortopedia.  Anno  II.  Fase.  4  u.  5.) 
Verf.  empfiehlt  bei  alten  Fällen  von  difform  geheilten  Epiphysen- 
frakturen  des  Radius  die  Osteotomie,  und  zwar  genügt  es  in  schwerere 
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Fällen  nicht,  die  lineare  Osteotomie  des  Radius  an  der  Fiakturstelle 
zu  machen,  sondern  man  muss  gleichzeitig  eine  keilförmige  Osteotomie 
der  Ulna  machen ,  da  duich  das  Hineinschieben  des  oberen  Radius- 
fiagments  in  daß  untere  eine  Verkürzung  des  Radius  herbeigeführt  ist, 
und  nur  durch  Ausschneidung  eines  Keiles  aus  der  äußeren  Fläche 
der  Ulna  die  abnorme  Prominenz  des  Proc.  tyloid.  lünae  beseitigt  wer- 
den kann.  Verf.  führte  das  Verfahren  bei  einem  16jährigen  Pat. 
mit  vorzüglichem  Erfolge  aus,  sowohl  was  die  Wiederherstellung  der 
Form  als  die  der  Funktion  betraf.  Aisberg  (Hamburg). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Notiz  über  die  operative  Behandlung  des  Pes  varus  paralyticus. 

Von 
L*  T.  Lesser  (Leipzig). 

In  der  Schlusssitzung  der  Sektion  für  Chirurgie  auf  der  letzten  (59.)Naturfor- 
scherrersammlung  zu  Berlin,  der  ich  beizuwohnen  verhindert  war,  hat  Herr  Rydy - 
gier  (Kiüm)  über  ein  Verfahren  bei  Pes  varus  paralyticus  berichtet,  wo  durch 
operative  Ankylosirung  des  Fußgelenks  gute  Gehffthigkeit  ohne  Schienenapparate 
erzielt  werden  soll  (Tageblatt  der  59.  Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  No.  8  vom 
24.  Sept.  1886  p.  341).  Die  von  Herrn  Kydygier  gegebene  Motivirung,  das  Ver- 
fahren selbst,  so  wie  die  Beschreibung  eines  diesbezüglichen  Falles  habe  ich  im 
Jahre  1879  im  Centralblatt  für  Chirurgie  veröffentlicht  (Jahrgang  1879,  No.  31  p.497), 
was  Herr  Rydygier  durch  Zufall  Übersehen  haben  wird.  Denn  ich  kann  nicht 
annehmen,  dass  Herr  Kydygier  die  Verlegung  des  Weichtheilschnittes  von  der 
lateralen  freien  unteren  Kante  der  Fibula  auf  die  Vorderfläche  der  Fibula  und  die 
hinzugefügte  Anfrischung  der  gegenüber  liegenden  Oelenkflächen  des  Talus  und  der 
Tibia  als  eine  neue  Methode  wird  hinstellen  wollen.  Übrigens  halte  ich  den  La- 
teralschnitt, schon  der  bequemeren  Drainage  wegen,  für  zweckmäßiger,  die  Anfri- 
schung der  Oelenkflächen  von  Talus  und  Tibia  aber  für  überflüssig.  Jedenfalls 
freut  es  mich,  dass  Herr  Rydygier,  meinem  Gedankengange  folgend,  durch  die 
Ankylosirung  des  Fußgelenks  bei  2  Kranken  mit  Pes  varus  paralyticus  ermunternde 
Erfolge  erzielt  hat. 

Den  von  mir  im  Februar  1879  operirten  Knaben  Emil  Becker  habe  ich  dieser 
Tage  von  Neuem  untersucht.  Derselbe  hat  sich  zu  einem  stämmigen  Burschen 
entwickelt.  Trotzdem  seit  der  Operation  eine  weitere  Nachbehandlung  nicht  statt- 
gefunden hat,  geht  B.,  ohne  Schienen  und  ohne  Stock,  sicher  und  ziemlich  rasch. 
Die  linke,  doppelt  operirte  Extremität  (wegen  Verbiegung  der  Tibia  nach  außen 
war  aus  derselben  ein  Keil  nachträglich  excidirt  worden)  ist  um  4  cm  kürzer  als  die 
rechte,  was  B.  durch  entsprechende  Beckensenkung  fast  ganz  ausgleicht,  so 
dass  der  Absatz  am  linken  Stiefel  nur  um  1  cm  höher  ist  als  am  rechten.  Die 
Verkürzung  der  linken  Extremität  beruht  z.  Th.  auf  der  Unmöglichkeit  voller 
Streckung  im  linken  Kniegelenk,  das  wie  früher  in  schwacher  Beugung  sich  befin- 
det. Die  Beugung  selbst  ist  in  ausgiebiger  Weise  möglich.  Die  Hnke  Tibia  ist 
durchaus  gerade,  und  zeigt  sich  unterhalb  der  Spina  eine  feine  Hautnarbe  an  der 
Stelle,  wo  die  Keilexcision  aus  dem  Knochen  stattgefunden  hatte.  Das  ganze  linke 
Bein  ist  atrophisch,  der  Unterschenkel  mehr  als  der  Oberschenkel ;  auch  fühlt  sich 
ersterer  kühler  an,  erscheint  aber  viel  weniger  livid,  als  zur  Zeit  der  Operation. 
Eben  so  sind  Behaarung  und  Schweißsekretion  geringer  als  damals.  Der  Waden- 
umfang beträgt  links  20  cm,  rechts  26  cm,  der  Umfang  des  Oberschenkels  in  der 
Mitte  links  24,  rechts  32  cm.  Die  Entfernung  von  Spina  ant  sup.  bis  zur  Sohle 
misst  links  71,  rechts  75  cm  (s.  o.),  die  Entfernung  der  Troohanterspitze  von  der 
Spitze  des  MaUeoL  ext.  links  59  cm,  rechts  67  cm,  welcher  große  Unterschied  zum 
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Theil  auf  Rechnung  der  oben  angedeuteten  Beugungsstellung  im  linken  Knie- 
gelenk zu  setzen  ist.  Die  Femorenl&nge  (¥on  Trochanterspitze  bis  Oelenkrand  des 
Condyl.  ext.  femoris  gemessen)  zeigt  geringe  Unterschiede,  betragt  links  33,  rechts 
34  cm;  die  Fibula  dagegen  ist  linkerseits  4  cm  (27  cm  links,  31  cm),  die  TibiasiB. 
endlich  um  Vieles,  nämlich  um  9,5  cm  kürzer  (26  cm  links,  35,5  rechts}.  Das  linke 
Fußgelenk  erscheint  fest  ankylosirt  Der  linke  Fuß  um  ca.  3  cm  kürzer  als  der 
rechte  (die  Entfernung  vom  Fersenhöcker  bis  zur  Spitze  der  großen  Zehe  betrag: 
rechts  21  cm,  links  17,5  cmj;  besonders  sind  die  vier  letzten  Zehen  im  Wachsthcm 
zurückgeblieben;  die  große  Zehe  zeigt  sich  am  stärksten  entwickelt  und  ragt  über 
die  anderen  Zehen  um  1  cm  hervor.  Vor  ungeföhr  2  Jahren  soll  der  Fuß  pldtzHch 
während  einiger  Zeit  rascher  gewachsen  sein,  so  dass  innerhalb  einiger  Wodiea 
die  Beschaffung  eines  größeren  und  längeren  Stiefels  sich  nöthig  machte.  Seitdem 
wächst  der  Fuß  nur  unmerklich.  Für  die  aufgehobene  Beweglichkeit  im  Fußgelesi 
hat  sich  eine  ausgiebige,  auch  schon  bei  oberflächlicher  Beobachtung  anüaUige 
größere  Beweglichkeit  im  Chopart'schen  Gelenke  entwickelt  Die  Fußwölbung  i<t 
gut  erhalten.  B.  tritt  auch  links  stets  mit  der  ganzen  Sohle  auf.  Auch  kann  B. 
bei  nur  leichter  Unterstützung  längere  Zeit  auf  dem  linken  Fuße  allein  stehen. 


A.  K.   Eitsohigln.     Zui  Kasuistik  dei  traumatischen  Verletzung   der 

Hals  Wirbelsäule. 

(Kusskaja Medizinal S86.  No.  29.] 

Es  war  ein  sehr  heißer  Tag,  als  der  Unterofficier  S.  beim  Baden  kopfiiber  ins 
Wasser  sprang  und  dabei  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  Nacken  fuhlxe. 
während  gleichzeitig  die  Beine  ihren  Dienst  versagten,  so  dass  er  mit  den  Händen 
ein  Zeichen  geben  musste,  dass  er  sinke.  Aus  dem  Wasser  geholt  erwies  er  sich 
bei  vollem  Bewusstsein,  zeigte  aber  vollständige  Paraplegie  und  absolute 
Anästhesie  der  unteren  Körperhälfte,  unterhalb  der  Herzgrube.  DrukerscheinungcB 
und  Temperaturwechsel  konnte  Fat.  an  diesen  Körpertheilen  nicht  wahmehmec, 
Sehnenreflexe  an  Knie-  und  Fußgelenken  waren  geschwunden.  An  der  oberes 
Körperhälfte  hatte  sich  eine  starke  Hyperästhesie  entwickelt,  und  zwar  sehr  heftig 
am  unteren  Theile  des  Nackens,  wo  sich  die  quälendsten  ausstrahlenden  Schmerzen 
lokalisirten ,  die  sich  bei  der  geringsten  Bewegung  in  hohem  Maße  steigertea. 
Die  Haltung  des  Kopfes  war  ein  wenig  nach  hinten  gebeugt,  die  Finger  leidit 
krallenförmig  gebogen  und  ihre  Kraft  geschwächt,  so  dass  Fat.  nicht  im  Stande 
war  Gegenstände  festzuhalten.  Außerdem  war  unfreiwilliger  Stuhlabgang  und  Haim- 
retention,  Katheterisation  vollkommen  schmerzlos,  keine  Erektionen.    Puls  85. 

Auf  Grund  dieser  Erscheinungen  wurde  die  Diagnose  auf  Apoplexie  des  Ruckes- 
markes  gestellt.  Der  Sitz  des  heftigen  Schmerzes  und  die  Haltung  des  £.opfei 
nach  hinten  sprachen  für  eine  Verletzung  des  Halsmarkes.  Die  Abwesenheit  der 
Paraplegie.  an  den  oberen  Extremitäten  schloss  eine  Verletzung  des  oberen  Hak- 
markes  aus ;  eben  so  sprach  die  Abwesenheit  von  Athemstörungen  dagegen,  veü  ja 
der  N.  vagus  sich  mit  dem  Geflecht  der  vier  oberen  Halsnerven  verbindet. 

Im  Verlauf  der  Krankheit,  die  mit  Temperatursteigerungen  bis  zu  39,7®  ver- 
bunden war,  blieb  Fat.  bis  zu  seinem  Tode  bei  vollem  Bewusstsein.  Am  diittec 
Tage  musste  die  Punktion  der  Blase  gemacht  werden,  da  der  Katheter  nicht  einge- 
führt werden  konnte;  der  entleerte  Harn  war  stinkend  und  blutigeitrig.  Die 
Punktion  mit  nachfolgender  Ausspülung  blieb  reaktionslos.    Am  5.  Tage  starb  Fat, 

Bei  der  Autopsie  erwiesen  sich  die  Processus  spinosi  des  6.  und  7.  Halrwiibdi 
vollkommen  abgetrennt,  und  die  gezackten  frakturirten  Partien  der  Wirbelbogei 
erstreckten  sich  bis  in  die  Dura  und  Pia  mater  des  Halsmarkes ,  welche  serriasec 
und  mit  Blut  angefüllt  waren;  in  der  Gegend  des  6.  Halswirbels  erschien  die 
stärkste  Hämorrhagie.  Das  Halsmark  war  an  diesen  Stellen  zusammengepaest, 
und  Knochensplitter  waren  in  dasselbe  gedrungen. 

S.  ünterberger  (Peterhof;*. 
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A.  Caponotto.     Ankylose  beider  Hüftgelenke  in  fehlerhaftei  Stellung, 

Meißelresektion,  Heilung. 
(Arch.  di  ortopedia.  Anno  IL  Fase.  6.) 

Nachdem  Verf.  die  analogen  Fälle  von  v.  Volkmann,  Studenski  und  Mord- 
horst (v.  Lange nb eck)  erwähnt  hat,  berichtet  er  über  seinen  Pat.,  einen  14jähri- 
gen  Knaben,  der  sich  im  Verlauf  einer  schweren  Blattemerkrankung  eine  Anky- 
lose beider  Hüft-  und  Kniegelenke  zugezogen  hatte.  Die  Ankylose  der  Hüftgelenke 
war  komplet,  das  rechte  Hüftgelenk  war  in  der  Position  der  Luxation  nach  hinten 
oben  iixirt,  das  linke  im  rechten  Winkel.  Das  rechte  Kniegelenk  stand  im  Winkel 
von  135°,  des  linken  in  einem  solchen  von  90®;  geringe  Beweglichkeit  noch  vor- 
handen. 

Verf.,  dem  die  einschlägigen  Publikationen  von  v.  Volkmann  und  Oberst 
noch  nicht  bekannt  waren,  führte  in  Narkose  die  gewaltsame  Streckung  beider 
Kniegelenke  und  in  derselben  Sitzung  die  Meißelresektion  des  einen  Hüftgelenkes 
aus.  Trotz  normalen  Verhaltens  der  Resektionswunde  trat  Fieber  ein,  welches  Verf. 
erst  einem  sich  entwickelnden  Decubitus  zuschrieb.  24  Tage  später  Resektion  des 
anderen  Hüftgelenkes.  Anhaltendes  Fieber ;  eine  genaue  Untersuchung  ergab  nach 
Abnahme  der  Extensionsverbände  eine  Vereiterung  beider  Kniegelenke,  die  beiderseits 
durch  Incision  und  Drainage  behandelt  wurde.  Der  Pat  kam  aufs  äußerste  herunter 
durch  die  Eiterung,  einen  starken  Decubitus,  Diarrhöe,  erholte  sich  jedoch  unter  der 
sorgfältigsten  Pflege  wieder  und  konnte  9  Monate  nach  der  ersten  Operation  geheilt 
entlassen  werden.  Der  Pat  geht  mit  zwei  Krücken ,  indem  er  gleichzeitig  beide 
Beine  vorwärts  schleudert,  er  kann  aber  auch  langsam  schrittweise  gehen.  Die 
Beweglichkeit  des  rechten  Hüftgelenkes  ist  großer  als  die  des  linken.  Auf  einem  ein 
wenig  hohen  Stuhle  kann  er  sitzen.  Verf.  ist  durch  seine  Beobachtung  zu  der 
Überzeugung  gekommen,  dass  das  von  v.  Volkmann  vorgeschlagene  Verfahren  der 
Behandlung  der  doppelseitigen  Hüftgelenksankylose  am  meisten  zu  empfehlen  ist 

Aisberg  (Hamburg). 
PruvoBt,     Bupture  de  la  synoviale  du  genou. 

(France  m^d.  1886.  T.  H.  No.  85.) 

Ein  45jähriger  Mann,  der  seit  20  Jahren  an  einer  hartnäckigen  Gonorrhoe  litt, 
wurde  von  einem  heftigen  Gelenkrheumatismus  befallen,  der  jeder  Therapie  spottete. 
Am  stärksten  befallen  waren  die  Kniegelenke,  die  abwechselnd  durch  intensive  Er- 
güsse anschwollen.  Nach  einer  antigonorrhoischen  Kur  besserten  sich  die  Gelenke 
etwas,  doch  schwoll  das  rechte  Knie,  wohl  in  Folge  zu  frühen  Auf  Stehens  des  Pat, 
plötzlich  wieder  an.  Nach  einer  brüsken  Bewegung  im  Bette  fühlte  der  Ejranke 
plötzlich  einen  äußerst  heftigen  Sehmerz  im  rechten  Knie  und  Oberschenkel;  dann  ver- 
schwand derselbe  gänzlich,  und  der  Kranke  sah  überrascht,  dass  das  Knie  seinen 
normalen  Umfang  wieder  gewonnen  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fand  P.  das 
Kniegelenk  sohmerzfirei  und  ohne  Erguss ;  dagegen  war  der  untere  Theil  des  Ober^ 
Schenkels  um  4  cm  stärker  geworden,  als  die  entsprechende  Partie  am  linken  Bein. 
Unter  komprimirenden  Verbänden  war  nach  10  Tagen  die  Anschwellung  verschwun- 
den, ohne  dass  es  zu  einem  neuen  Erguss  im  Gelenke  gekommen  war. 

Zweifellos  handelte  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  spontaneRuptur 
der  Synovial!  s  durch  Muskelzug  mit  Austritt  des  Gelenkinhaltes  in  das  intermus- 
kuläre Gewebe  des  Oberschenkels.  Einen  ähnlichen  Zufall  behauptete  übrigens 
der  Kranke  bereits  vor  8  Jahren  im  gleichen  Gelenk  erlebt  zu  haben.  Als  prädis- 
ponirendes  Moment  mögen  die  häufigen  Anfälle  mit  conseoutiver  Veränderung  der 
Synovialis  bezeichnet  werden.  (Letztere  Ansicht  dürfte  kaum  zutreffen,  da  hydro- 
pische  Ergüsse  wohl  eine  Verdickung,  aber  kaum  jemals  ein  Brüchigwerden  der 
Synovialis  zur  Folge  haben.    Ref.)  K.  Jaff6  (Hamburg). 

Bobert  F.  Weir.  über  Fettgeschwülste  und  Sarkome  des  Kniegelenkes. 

(New  York  med«  record  1886.  Juni  26.) 
Verf.  berichtet  über  3  neue  Fälle: 

1)  Bei  einem  jungen  Mann  fand  sich  ein  mandelgroßer,  ziemlich  derber  Körper, 
ähnlich  einer  Gelenkmaus,  an  der  inneren  Seite  der  Patella.    Die  Beweglichkeit  war 
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besehrftnkt,  so  dass  man  einen  gestielten  Tumor  annehmen  musate.  Bei  der 
seigte  sich,  dass  der  Tumor  aus  Fettgewebe  bestand  imd  an  einem  Stiele  hii^,  der 
sich  unter  dem  Lig.  patellae  weg  quer  durch  das  Gelenk  erstreckte.  Verlauf  mcbt 
aseptisch,  Eiterung  im  Kniegelenk  mit  Eitersenkung  in  die  Umgebung,  Ampatadsa 
des  Oberschenkels,  Heilung. 

2]  Bei  einer  24j&hrigen  Frau  fand  sich  ein  bohnengroßer  harter  £.öiper  tos 
beschränkter  Beweglichkeit  an  der  inneren  Seite  der  Patella.  Operation  (Dr.  Billig 
Entfernung  des  Tumors  nach  Abbindung  des  dünnen  Stiels.  Heüung  ohne  ZwiieheD- 
fall.    Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Sarkom  mit  Rieaensellen. 

3)  Bei  einem  39jährigen  Manne  ergab  die  Operation  einen  ungefähr  pflauss- 
großen  Tumor ,  der  an  einem  langen  Stiele  hing.  Die  mikroskopische  Diagnose 
lautete  Fibrosarkom.  Abgesehen  yon  einer  Verhaltung  aseptischen  Sekrets  Ycdief 
die  Heüung  ohne  Störung. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  eine  Obersicht  über  die  wenigen  bisher  Yeröffentliditea 
Fälle  von  gestielten  Sarkomen  und  Lipomen  des  Kniegelenkes. 

Aisberg  (Hamburg;. 

A.  M.  Fhelps.  Kesektion  des  Kniegelenkes.  Mit  einem  Berichte  nber 
329  Fälle^  die  nach  modernen  antiseptischen  Methoden  behandelt  wur- 
den, und  4  Fällen  von  Resektion  der  Sehnen  in  der  Eaiiekehle,  ujn  Beci- 

dive  bei  Bändern  zu  verhüten. 
(New  York  med.  record  1886.  Juli  31.) 

Verf.  berichtet  über  8  FfiUe  von  Kniegelenksresektion,  von  welchen  emer  hsU 
nach  der  Operation  in  Folge  Übermäßiger  Anwendung  des  Äthers  starb.  Nadides 
Verf.  nach  einem  FaUe  von  Kniegelenksresektion  bei  einem  9jfihrigen  Kinde  dee 
Kontraktur  im  Winkel  von  45*^  erhalten  hatte,  die  durch  Resektion  der  Sdoe: 
in  der  Kniekehle  und  Keilexcision  beseitigt  wurde,  führte  er  in  allen  Ffillen  TSfi 
Kniegelenksresektion  bei  Kindern  nach  der  Resektion  prophylaktisch  die  KeaektiBfi 
der  Sehnen  in  der  Kniekehle  aus  und  hat  seitdem  keine  Kontraktur  mehr  beoba^lei 

Die  oben  erwähnten  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  329  Falle  ergeba 
eine  Mortalität  von  9,42X.  Alsberg  (Hamburg^. 

Bergmann.     Gonitis  gonorrhoica  mit  Kokken. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1885.  No.  35.) 

19jähriger  Arbeiter  wird  am  3.  December  1884  aufgenommen  mit  fioridsn 
Tripper  und  geschwollenem  rechtem  Kniegelenke  bei  38,5  Temperatur.  Am  25.  De- 
cember hat  er  Abends  40,0,  so  dass  am  26.  December  das  Gelenk  punktirt  und  ml 
lO/oQiger  Sublimatiösung  ausgespült  wird. 

Li  dem  trüben,  missfarbigen,  mit  dünnen  eitrigen  und  fibrinösen  Floeken  leiehfiÄ 
untermischten  Kniegelenkssekret  (300,0)  wurden  Gonokokken  mit  Siehesiieit  nac^ 
gewiesen ;  sie  lagen  bald  neben,  bald  in  den  Eitenellen.  Der  Fall  bewetat,  daai  & 
Ansicht  Kammerer 's,  die  Gonokokken  seien  nur  zu  Beginn  oder  bä  snnehmeir 
der  Eiterung  zu  finden,  nicht  richtig  ist.  Biedel  (Aachen. 

Boswell.     Lipoma  testis,  or  a  large  accumulation  of  fat  in  the  tanka 

vaginalis. 

(Amer.  surg.  assoc.  ApriL  —  PhHad  med.  times  1886.  Mai  15.) 

K.  entfernte  bei  einem  40  Jahre  alten  Manne  ein  3  Pfund  schweres  lipea 

aus  der  gemeinsamen  Scheide  des  rechten  Hodens  und  Samenstranges,  welekes  a^ 

innerhalb  18  Monaten  entwickelt  hat;  in  der  Litteratur  konnte  er  nur  drä  hieriMr 

gehörige  Fälle  finden.  £•  Fiselier  (Straßbu^  L'EJ. 

Oilglnalmltthellungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  waKk 
man  an  Prof.  £.  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstiaße  21),  oder  an  die  TedagAaBd* 
lung  Brtiikopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Terlag  tob  Braitkopf  *  Hirtel  in  Leipdg. 


CHI^^ffiRTGIE 


herauBgegeben 

von 


F.OoiL  IBicUer,  RTonToltmaim, 

in  GH)tting«n.  in  Breslau.  in  Halle  a/S. 


Dreizehnter  Jahrgang. 


Wöehentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

NS:  47.  Sonnabend,  den  20.  Noyember.  1886. 

IlÜudt:  Esmarchy  Samailterbriefe.  —  DerBelbe,  Jahresbericht  des  Samariterver- 
eins. —  Eulonburg,  Realeneyklopädle  der  Heilkunde.  —  Gurlt  und  Hirsch,  Biographi- 
sches Lexikon.  —  M'Nelll,  Lokalanästhesie.  —  Melcher  nnd  Ortmann ,  Lepra.  — 
IndutnJI,  Slesarewskjly  Woronzotf,  Winogradoff  und  Kolesnikoff,  Pustula  maligna.  — 
Ubnofy  Multiple  Hautsarkome.  —  Behrendt  MIchelson,  Beseitigung  des  Haarwuchses. 
—  Schroeder,  Allgemeine  nicht  infektiöse  Peritonitis.  —  v.  Hacker,  Verschluss  der 
künstliehen  Magenflstel.  —  Trevet,  Darmobstruktion.  —  Nlcaiae,  Radikaloperation  des 
Leistenbruchs.  —  Bartenaff,  Diagnose  von  Bauohgeschwülston.  —  Doran,  Dermoidcysten 
des  Bauches.  —  Poulet,  Leberechinokokken.  —  Senn,  Chirurgie  des  Pankreas.  —  Dlttel, 
Blasenendoskopie.  —  Marc,  Lithotripsie.  —  Sagend,  Prostataabscess.  —  Streng,  Mast- 
darmleiden uterinen  Ursprungs.  —  Schwartz,  Perineorrhaphie.  —  Polk,  Alexander's 
Operation.  —  Asch,  Prolaps-Operationen. 

D.  Kiilenkampff,  Carcinom  der  Flexur  mit  Invagination  der  letzteren  in  das  Rectum. 
(Original-Mittheilung.) 

Parkes,  Gholecystotomie.  —  Kelsey,  Seltene  Leiden  tou  Mastdarm  und  After.  — 
Pedres,  Kolotomie.  —  Oppenheim,  Blasenmastdarmflstel.  —  Wwedenski,  Steinkrankheit 
bei  Frauen.  —  Andrews,  Litholapaxie.  —  Penkin,  SsokolOW,  Hoher  Steinschnitt.  — 
Park,  Nephrektomie.  —  Browne,  Laparo-Nephrotomie.  —  Svensson,  Nepbrorrhaphie.  — 

Breus,  Intra-uterine  Therapie.  —  Suslln,  Ovariotomie  im  7.  Schwangerschaftsmonat. 


Esmaroh«      Samariterbriefe. 

Kiel,  Lipaliig  &  TIaclier,  1886.   46  S. 

Derselbe.     Vierter  Jahresbericht  des  deutschen  Samariter- 
vereins zu  Kiel  1885. 

Kiel,  LIpsins  &  Tlseher,  1886. 

Zwei  Schriftchen  von  der  bekannten  Tendenz,  Andersdenkende 
von  der  Wichtigkeit  nnd  »üngefahrlichkeita  der  Samaritersache  zu 
überzeugen,  über  das  Wesen  derselben  aufzuklären  und  gleichzeitig 
(das  erstgenannte)  als  Leitfaden  für  den  Lehrenden  zu  dienen. 

Gegenüber  den  zum  Theil  fast  gehässigen  und  —  selbst  wenn 
die  Sache  weniger  gut  wäre  als  sie  es  ist  —  kaum  zu  rechtfertigenden 
Angriffen,  müssen  wir  mit  Nachdruck  auf  die  maßvolle  Haltung  des 
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Autors  bei  der  Yertheidig^ung  seines  Lieblingskiiides  hinweisen  und 
können  die  Werkchen  dringend  zur  Lektüre  empfehlen. 

Wer,  wie  Referent,  das  Unglück  gehabt  hat,  einen  nahen  Ver- 
wandten durch  Ertrinken  zu  verlieren,  bei  welcher  Gelegenheit  die 
Yon  den  zufällig  Anwesenden  angestellten  unsinnigen  und  wider- 
wärtigen WiederbelebungSYersuche  nur  dazu  dienten,  den  Schmen 
der  Betheiligten  zu  vermehren,  der  wird  wegen  der  Mängel,  welche 
naturgemäß  der  Samaritersache  stets  ankleben,  nicht  &i  Anklage 
auf  j)schwere  Schädigung  des  öffentlichen  Wohleso  plaidiren. 

Die  ganze  Darstellung  des  Stoffes  so  wie  die  beigegebeoeii 
44  Abbildungen  sind  von  der  bekannten  Verständlichkeit  und  Brauck- 
barkeit. 

Aus  dem  Jahresberichte  heben  wir  nur  hervor,  dass  das  Jakr 
1885  eine  erhebliche  Zunahme  im  Absätze  von  Lehrgegenstanden 
und  Verbandkästen  (welche  auf  der  Antwerpener  Ausstellung  die 
goldene  Medaille  erhielten}  gebracht  hat.  Dieselben  fanden  im  In- 
und  Auslande  bei  Privaten  und  neuen  Vereinen  weitere  Yerbreitmig 
und  wurden  in  den  preußischen  Navigationsschulen  so  wie  vckn  vieka 
Militärbehörden  eingeführt.  Neue  TJnterrichtskurse  wurden  auf  dca 
ostfriesischen  Inseln  eingerichtet;  eine  Übersicht  über  die  in  Österreidi, 
der  Schweiz,  Skandinavien,  Finnland,  Italien  und  Spanien  bestehen- 
den Vereine,  so  wie  die  Schilderung  einer  Anzahl  von  glücklichea 
Erfolgen  vervollständigen  endlich  die  eingehendere  Darstellung  des 
in  Deutschland  Geleisteten.  D.  KnleBkanpff  (Bramen}. 


A.  Eulenburg.  Realencyklopädie  der  gesammten 

2.  Aufl.  Lief.  41—60  (Bd.  V  u.  VI). 

Wien,  ürban  A  Sehwaraenberg,  1886. 
Die  vorliegenden  2  Bände  umfassen  in  der  neuen  Auflage  die 
Artikel  «Dakryoadenitis«  bis  »Extrakte«.  Führen  wir  dem  gegenüber 
an,  dass  in  der  I.Auflage  d^r  letzte  Artikel  des  G.Bandes  über 
Hypocardie  handelte,  so  kann  man  daraus  den  Zuwachs  an  neuea 
wie  die  Erweiterung  der  alten  Artikel  durch  Umarbeitung  und  l^n- 
fügung  der  Fortschritte  unserer  Wissenschaft  während  der  letrtea 
Jahre  erschließen.  Einzelne  Artikel  besonders  hervorzuheben  erscheint 
um  so  weniger  nothwendig,  als  das  Wörterbuch  auch  in  seiner  2.  Auf- 
lage schon  mehrfach  im  Centralblatt  rühmend  genannt  worden  ist. 

Stdlter  (Breslau}. 


E.  Gurlt  und  A.  Hirsch.   Biographisches  Lexikon  der  hervor- 
ragenden Ärzte  aller  Zeiten  und  Völker.  Bd.  IV.  Idefl  31—46- 

Wien,  ürban  &  SehwanenlNirg,  1886. 
Ununterbrochen    fortschreitend    ist    das    innfassende   Werk    bis 
zum  Artikel  Bevillon  gelangt.    Es  Yon  Neuem  su  loben  ist  nidit 
erforderlich,  doch  möchte  Ref.  wieder  auf  einige  kleine  Lücken  auf- 
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merksam  machen,  auf  die  er  gestoBen:  so  sind  nicht  aufgenommen 
C.  F.  Lohmeyer,  Verf.  eines  Buches  über  »Die  Schusswunden  und 
ihre  Behandlung«,  Metzger  (Amsterdam),  Neugebauer  jun.  (Ar- 
beiten über  Spondylolisthesis),  F.  N.  Otis,  bekannter  Schriftsteller 
über  Blasenleiden,  L.  H.  Petit,  der  SyphUidologe  Reder.  Bei 
P^an  fehlt  in  der  Angabe  seiner  litterarischen  Arbeiten  seih  neuestes 
umfangreiches  Werk:  »Diagnostic  et  Traitement  des  Tumeurs  de 
rAbdomen«.  Biehter  (Breslau). 


Boger  M'Neill.     The  analgetic  action  of  carbolic  acid  and 

the  cresol  group  of  Compounds. 

(Edinb.  med.  joum.  1886.  Juni.  p.  1115.) 

M.  bediente  sich  bei  yerschiedenen  kleinen  Operationen  (Abscess- 
er  Öffnungen  etc.)  der  Methode,  lokale  Anästhesie  der  Haut  herbeizuführen 
durch  Bestreichen  mit  Mischungen  von  Karbolsäure  und  ähnlichen 
Stoffen  mit  Olivenöl  oder  mit  Glycerin.  60^ige  Karbolsäure  mit  Oli- 
venöl genügte,  um  die  Haut  gegen  Einschnitte  gänzlich  unempfind- 
lich zu  machen;  nach  wiederholter  Anwendung  dieser  Mischung 
empfindet  man  ein  Gefühl  von  Hitze ,  und  die  Haut  wird  weiß.  Die 
Mischung  von  Glycerin  und  Karbolsäure  muss  SOßiige  Karbolsäure 
enthalten,  um  Gefühllosigkeit  hervorzubringen.  Bringt  man  nach  An- 
wendung der  60^igen  öligen  Mischung  Glycerin  auf  die  Haut,  so  ver- 
schwinden das  Hitzegefühl  und  die  Weißfärbung  der  Haut.  Außer 
mit  Karbolsäure  machte  Verf.  noch  Versuche  mit  Kresol,  Theeröl, 
Parakresol  etc.  Eine  Mischung  von  Theeröl  (Kahlbaum,  Berlin] 
70^  mit  Olivenöl  machte  die  Haut  in  wenigen  Sekunden  unempfind- 
lich gegen  Schmerz  und  hatte  nur  leichte  Röthung  und  vorüber- 
gehendes Hitzegefühl  zur  Folge,  während  bei  Anwendung  der 
Karbolsäuremischungen  doch  häufig  Blasenbildung  und  Eiterung 
vorkam. 

Bei  den  meisten  einschlägigen  Versuchen  diente  in  einer  der- 
artig aufopfernden  Weise  Verf.  sich  selbst  als  Versuchsobjekt,  sogar 
für  zolllange  Schnitte  etc.,  dass  man  unwillkürlich  auf  den  Gedanken 

kommt  —  derselbe  kann  unmöglich  verheirathet  sein! 

Willemer  (Ludwigslust). 

llleloher  und  Ortmann.    Experimentelle  Darm-  und  Lymph- 

drfisenlepra  bei  Kaninchen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.  No.  9.) 
Die  Verf.  haben   ihre  Untersuchungen   über  Impflepra,  deren 

Anfänge  sie  bereits  kurz  in  No.  13  der  Berliner  klin.  Wochenschrift; 

1885  der  Öffentlichkeit  übergeben  hatten,  fortgesetzt. 

Die  Implantation  frisch  excidirter  Lepraknotenstückchen  erfolgte 

isi  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen. 

Die  Untersuchung  von  zwei  geimpften  Thieren  fand  nach  4  und 
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1/2  monatlicher  Krankheitsdauer  statt.    Sie  ergab  in  fast  sajnmtlichea 
Eingeweiden  eine  Knötcheneruption,  sehr  ähnlich  der  bei  Tuberkulose. 

Haut  und  periphere  Nerven  der  beiden  Thiere  waren  TöUig  intaku 
Der  näheren  Beschreibung  werden  in  vorli^endem  Aufsatz  zunächst 
nur  die  Befxinde  im  Darmkanal  und  an  den  Ccrvikal-  und  Meaen- 
terialdrüsen  gewürdigt. 

Der  Process  spielt  sich  im  Coecum,  dem  Processus  vermiforaus 
und  dem  nahe  der  Ileocoecalklappe  in  das  Coecum  einmündendeii 
Sacculus  rotundus  ab.  In  der  Wand  dieser  Organe  finden  sicli  zahl- 
reiche stecknadelkop%roße  bis  linsengroBe  gelbe  EjQÖtchen;  daneben 
prominiren  über  die  Darmserosa  knollige  bishaselnus^oße  Geschwnkt- 
massen  von  intensiv  gelber  Farbe  und  weicher  Konsistenz.  Die  Erup- 
tionen zeigen  einen  alveolären  Bau,  besonders  nach  der  Härtung  in 
absolutem  Alkohol.  Ähnliche  Erscheinungen  bieten  die  Mesenterial- 
und  Halslymphdrüsen,  indem  sich  neben  der  gelblichen  Verfärbung 
z.  Th.  auch  eine  Erweichung  zeigt. 

Die  in  den  Zellen  gefundenen  Bacillen  werden  von  den  Veif. 
für  Leprabacillen  angesprochen.  Die  Herstellung  von  Reinkulturen 
und  die  Überimpfung  cQeser  auf  eine  neue  Reihe  von  Versuchsthic- 
ren  beschäftigen  M.  und  O.  noch,  und  können  sie  bis  jetzt  nur  mit- 
theilen, dass  der  lokale  Effekt  nach  der  Impfung  in  die  vordeze 
Augenkammer  sich  von  der  Impftuberkulose  abweichend  gestaltet 
Nach  der  von  Baumgarten  und  anderen  Forschern  ausgebildeten 
Färbungstechnik  zur  Unterscheidung  der  Lepra-  und  Tuberkulose- 
bacillen  ist  der  Beweis,  dass  die  gefundenen  Bacillen  der  Lepra  an- 
gehören, leicht  zu  erbringen. 

Dieselben  färben  sich  nämlich  in  allen  Krankheitsprodukten  der 
Yersuchsthiere  in  einfach  wässrigen  oder  wässrig-alkoholischen  Fucb- 
sinlösungen  an  Deckglastrockenpräparaten  in  5  Minuten,  in  Schnitten 
bereits  nach  9  bis  10  Minuten,  also  noch  unterhalb  der  von  Baum- 
garten bestimmten  äußersten  Zeitgrenze.  Sie  färben  sich  femer  in 
kalter  Ehr  lieh 'scher  Fuchsinlösung  und  auch  nach  der  Gra  mischen 
Methode  bereits  in  3  Minuten.  Janicke  (Brealau . 


P.  IndutBJi.     Zur  Behandlung  der  Pustula  maligna. 

(Kusskaja  Medizina  1886.  No.  26.) 
Im  Jahre  1S84  empfahl  Scharnowskji  (Wratsch  1SS4)  gegen  die 
Pustula  maligna  die  subkutane  Injektion  von  2^iger  Karbol^uie- 
lösung,  täglich  2 — 5  Fravaz'sche  Spritzen;  außerdem  sollte  neben  inner- 
lichem Gebrauch  von  Chinin  der  kranke  Theil  mit  Kompressen  bedeckt 
werden,  die  in  5^ ige  Karbolsäurelösung  getaucht  waren.  Schiffer 
(Wratsch  1885  No.  10)  und  Stizower  (Wratsch  1885  No.  27)  be- 
stätigten an  zahlreichen  Fällen  die  günstigen  Besultate  dieser  Be- 
handlungsweise.  60  n  j  ae f f  (Semskaja  Medizina  1 886  No.  35)  benutm 
statt  der  Karbolsäure  l^ige  erwärmte  Salicylsäure  und  erzielte  dabei 
gleichfalls  sehr  günstige  Resultate. 
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I.  veröffentlicht  nun  sechs  Fälle  von  Pustula  maligna,  die  er  mit 
Injektionen  von  2^igeT  Karbolsäurelösung  behandelt.  Einen  Todes- 
fall, den  er  gehabt,  schreibt  er  dem  Umstände  zu,  dass  dieser  Kranke 
zu  spät  in  seine  Behandlung  genommen  wurde,  und  andererseits  die 
Pustel  an  einer  gefährlichen  Stelle,  an  der  Lippe,  ihren  Sitz  hatte. 
Wenn  auch  I.  bei  den  großen  Pusteln  Einschnitte  und  Kauterisation 
angewandt  hatte,  so  will  er  doch  den  günstigen  Ausgang  vor  Allem 
der  Wirkung  der  Karbolsäure-Injektionen  zuschreiben. 

S.  ünterberger  (Peterhof). 

A.  Slesarewskji.    Über  die  Behandlung  der  Pustula  maligna 

mit  Sublimat. 

(Russkaja  Medizina  1886.  No.  30.) 

Im  Laufe  einer  4jährigen  Praxis  als  Landschaftsarzt  im  Cherson- 
.sehen  Gouvernement  hatte  S.  63  Fälle  von  Pustida  maligna  in  Be- 
handlung, von  denen  61  genasen.  Von  den  zwei  Todesfällen  kam 
der  eine  am  7.  Tage  der  Erkrankung  in  seine  Behandlung  und  starb 
nach  einigen  Stunden,  der  andere  starb  am  6.  Tage  unter  den  Er- 
scheinungen eines  Gastro-intestinalkatarrhs. 

Von  61  genesenen  Kranken  kamen  je  1  Fall  am  1.  und  5.  Tage 
der  Erkrankung  in  Behandlung,  22  Fälle  am  2.  Tage,  30  Fälle  am 
3.  Tage  und  7  Fälle  am  4.  Tage.  Nach  der  Scharnowskji'schen 
Methode  mit  Karbolinjektionen  wurde  nur  1  Fall  behandelt,  5  Fälle 
wurden  mit  dem  Paquelin  kauterisirt,  11  Fälle  mit  Salicylsäurc  und 
44  Fälle  mit  SubUmat  behandelt.  Der  Sitz  der  Pustel  war  in  6  Fällen 
das  Gesicht,  in  21  Fällen  der  Hals,  und  in  34  Fällen  waren  es  an- 
dere Körpertheile. 

S.^s  Behandlungsmethode  der  Pustula  maligna  mit  Sublimat  ist 
folgende.  Nachdem  die  oberflächlichen  harten  Theile  der  Pustel- 
kruste mit  dem  Messer  abgetragen,  streut  man  Sublimat  auf  die 
Wundfläche,  und  zwar  je  nach  der  Größe  derselben  eine  Quantität 
von  2,0  bis  4,0  g.  Nachdem  hierauf  die  geröthete  und  infiltrirte 
Haut  um  die  Wundfläche  mit  Ung.  einer,  eingerieben,  kommt  ein 
Karbolölverband;  treten  starke  Schmerzen  auf,  so  wird  eine  Eisblase 
applicirt;  innerlich  erhält  Pat.  Chinin.  An  der  mit  Sublimat  be- 
streuten Stelle  bildet  sich  am  anderen  Tage  ein  grauer,  sehr  harter 
iSchorf,  der  in  ca.  10  Tagen  abfällt,  worauf  die  Wunde  rasch  vernarbt 
Intoxikationserscheinungen  hat  S.  bei  dieser  Behandlungsweise  kein 
Mal  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  auf  Grund  seiner  zahl- 
reichen sehr  günstigen  Resultate  hält  er  das  Sublimat  für  ein  gleich- 
sam radikales  Mittel  gegen  die  Pustula  maligna. 

Die  in  derselben  Weise  applicirte  Salicylsäure  wirkte  in  1 1  Fällen 
^war  auch  gut,  doch  bedeutend  schwächer  als  das  Sublimat. 

Die  Kauterisation  mit  dem  Paquelin  will  S.  nur  im  Beginn  der 
Erkrankung  anwenden  und  nur  dann,  wenn  die  Pustel  klein,  und 
der  Sitz  derselben  in  der  Nähe  der  großen  Gefäße  sich  befindet. 

S.  Unterberger  (Peterhof). 
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W.  E.  WoronBoflF,  K.  P.  Winogradoff  nnd  N.  F.  KolesnikolL 

Über  die  Wirkung  der  desinficirenden  Mittel  auf  das  Con- 

tagium  der  Pustula  maligna. 

(Busskaja  Medizina  1886.  Nq.  3  u.  32.) 

Im  bakteriologischen  Institut  des  Prof.  Swanowskji  in  Pete»- 
bürg  sind  von  oben  genannten  Autoien  zahlreiche  Vexsuche  angestdh 
über  die  Wirkung  der  desinficirenden  Mittel  auf  das  Contagium  der 
Pustula  maligna.  Aus  der  großen  Beihe  der  Untersuchungen  hebe 
ich  folgende  Beobachtungen  hervor,  die  von  großer  praktischer  Be- 
deutung sind. 

Seidene  Fäden,  im  frischen  Blut  der  erkrankten  Thiere  (Kanin- 
chen, Meerschweinchen}  gesättigt,  wurden  auf  einige  Minuten  in  dee- 
inficirende  Flüssigkeiten  gebracht,  wobei  0,2^ige  Sublimat-,  5^'ige 
Karbol-  und  4^ige  SaUcyllösung  nach  zwei  Minuten  die  Fäden  toD- 
ständig  desinficirten,  während  0,2)^ige  Chlorkalk-,  lO^ige  ChloralhT- 
drat-  und  10^ ige  Tanninlösungen  keinen  analogen  länfluss  ausübten. 

Frisches  Blut  eines  Ziegenbockes,  der  an  Pusttda  maligna  n 
Grunde  ging,  wurde  mit  gleichen  Theilen  verschiedenartiger  desfai- 
ficirender  Flüssigkeiten  gemischt,  und  es  gelang,  dasselbe  mit  einet 
0,2^ igen  Sublimatlösung  in  20  Minuten  zu  desinficiren.  Eine  h%igd 
Lösung  von  Chlorkalk,  Karbolsäure  und  Pix  liquida  desinficirten  dsi 
Blut  in  10  Minuten|,  eine  solche  von  5^iger  Schwefelsäure  nach  24 
Stunden.  Unter  24stündiger  Einwirkung  einer  S^igen  Lösung  tqh 
Salpetersäure  und  1  Obigen  Lösung  von  Salzsäure  gab  das  Blut  Kul- 
turen, die  sich  nicht  als  ansteckend  erwiesen.  lO^igeTanninlösuag 
war  nicht  im  Stande,  das  Blut  im  Laufe  von  24  Stunden  zu  desin- 
ficiren. 

Hautstücke  von  2 — 4  qcm,  Schafen  entnommen,  welche  an  Pu- 
stula maligna  zu  Grunde  gegangen,  wurden  24  Stunden  lang  in  des- 
inficirenden Flüssigkeiten  gehalten  und  darauf  unter  die  Haut  vom 
Kaninchen  gebracht.  Hautstücke,  die  in  5)^igem  Chlorkalk  und 
Karbollösung  gelegen,  riefen  keine  Infektion  hervor,  wahrend  die 
Hautstücke,  die  in  1  Obigem  Tannin  und  Ätzkalklösimg  [Calc.  oxydat 
crud.)  gelegen,  bei  Kaninchen  Pustula  maligna  hervorriefen. 

tFm  dde  Bedeutung  des  Chlors  bei  der  Desinfektion  in  prakti- 
scher Beziehung  zu  konstatiren,  wurde  folgendermaßen  verfahren. 
In  einem  Stall  von  ca.  40  cbm  wurden  in  verschiedener  H5he  seidene 
Fäden  au%ehängt,  die  mit  den  stärksten  Ktdturen  gesattigt  waieo, 
worauf  4  Stunden  lang  bei  verschlossenen  und  verklebten  Thüren  und 
Fenstern  aus  einem  Gemenge  von  3  Pfund  Braunstein,  4  Pfund  Salt. 
5  Pfund  Wasser  und  9  Pfund  ungereinigter  Schwefelsäure  Chlor  ent- 
wickelt wurde.  Nach  Verlauf  eines  Tages  wurden  die  Faden  im 
steriUsirte  Bouillon  gebracht,  sie  haben  weder  neue  Kulturen  ge- 
bildet, noch  riefen  Impfungen  dieser  Bouillon  bei  Kaninchen  Posmla 
maligna  hervor.  IJnterberger  (Petcrhof . 
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Eöbner.     Vorstellung  eines  Falles  von  multiplen  Hautsar- 
komen der  Extremitäten. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.  No.  12.) 

Der  Fall  gehört  zu  den  von  Kaposi  zuerst  bescliriebenen  »idio- 
pathischen multiplen  Figmentsarkomen  der  Extremitätena  und  ver- 
dient seiner  Seltenheit  wegen  Beachtung. 

Es  handelt  sich  dabei  um  einen  64jährigen  Mann,  welcher  erb- 
lich nicht  belastet  ist  und  selbst  bis  vor  8  Jahren  völlig  gesund  ge- 
blieben war.  Zur  genannten  Zeit  entwickelte  sich  zuerst  an  der 
Innenfläche  des  linken  Unterschenkels  ein  blaurother,  kirschgroßer 
Fleck,  der  den  Fat.  jedoch  bis  vor  8  Monaten  unbelästigt  ließ. 
Da  stellte  sich  ziemlich  heftiges  Jucken  ein,  eine  Erscheinung,  die 
übrigens  ohne  besondere  Folgen  schon  seit  Jahren  imter  Urticaria- 
ausbrüchen  an  den  Beugeseiten  der  EUbogengelenke  beobachtet  worden 
war.  Jn  rascher  Folge  kam  es  nun  zur  Entstehung  von  Flecken  be- 
schriebener Art  am  linken  und  rechten  Handrücken,  den  Unter- 
schenkeln imd  Füßen.  Die  betrofifenen  Stellen  wurden  erhaben, 
derb,  und  reichten  die  Infiltrationen  bis  an  das  Unterhautzellgewebe. 
Die  sonst  übrigens  schmerzlosen  Infiltrate  konfluirten  zum  Theil  zu 
güirlandenartigen  Flächen,  die  theils  gleichmäßig  erhaben  erschienen, 
theils  nur  einen  wallartigen  kleinknotigen  Band  und  eine  abgeflachte 
mittlere  Partie  zeigten.  Außer  leichteren  Anschwellungen  einzelner 
Lymphdrüsen  am  Oberschenkel  und  am  Ellbogen  ließ  die  Unter- 
suchung weitere  Veränderungen  der  übrigen  Organe  nicht  erkennen. 

Die  an  einem  excidirten  Knoten  angestellte  mikroskopische  Un- 
tersuchung stellte  die  Diagnose  eines  Sarkoms  (Spindelzellensarkoms) 
mit  reichlichen  intracellulären,  so  wie  freien,  aus  Hämorrhagien  her- 
vorgegangenen Pigmenteinlagerungen  fest.  Der  innere  Gebrauch 
der  Sol.  Fowleri  wurde  nicht  vertragen,  und  schritt  K.  desshalb 
zur  Verabreichung  des  Arsen  in  Form  von  subkutanen  Einspritzungen. 
K.  lässt  die  dafür  nöthige  Lösung,  um  die  Bildung  von  Spaltpiken 
XU  vermeiden,  kochen  (Natr.  arsenicos.  0,1,  Coque  c.  aqua  biBdest. 
10,0)  und  gab  dem  Kranken  davon  zunächst  Y2  Pravac'sche  Spritze, 
um  dann  allmählich  auf  ^4,  1,  172  ^^^d  2  Spritzen  pro  die  zu  steigen. 
Fat.  hatte  bis  zur  Zeit  der  Vorstellung  0,025  des  Arseniksalzes  ver- 
braucht, imd  konnte  danach  eine  deutliche  Zurückbildung  einer  größe- 
ren Anzahl  der  Neoplasmen  beobachtet  werden,  trotzdem  sich  an 
den  Unterschenkeln  einzelne  neue  ekchymotische  Flecke  zeigten. 

Camp  an  a  hat  neuerdings  für  die  Hautsarkome  der  beschriebenen 
Art  einen  Modus  der  Verbreitung  und  des  Entstehens  behauptet, 
wie  sie  von  Recklinghausen  für  die  Neurofibrome  der  Haut  er- 
wiesen ist. 

K.  konnte  in  seinem  Falle  für  die  Campana'sche  Annahme 
keine  durchgehend  zutreffende  Bestätigung  finden.  Einzelne  Ver- 
breitungsgebiete hielten  sich  wohl  an  den  Verlauf  bestimmter  Nerven, 
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andere   thaten  das  jedoch  nickt,  so   dass   späteren  ünteisuchiiBgea 
eine  definitive  Feststellung  Yorbehalten  bleiben  muss. 

Jaaleke  (Breslau,. 

Behrend.     Über  dauernde   Beseitigung   krankhaften   Haar- 
wuchses. 

(Berliner  klin.  WochenBchrift  1886.  No.  11.) 
B.  gebraucht  fiir  seine  Zwecke  eine  von  Hirschmann  gefertigte, 
aus  nur  10  Elementen  bestehende  Batterie.  Der  Apparat  ist  so  kon- 
struirt,  dass  der  nach  dem  Eintauchen  der  Platten  in  die  mit  Flüssig- 
keit gefüllten  Zellen  hei^estellte  Strom  durch  das  Ausziehen  resp. 
Einschieben  eines  Messingstabes  verstärkt  und  abgeschwächt  werden 
kann,  indem  hierdurch  eine  beliebige  Anzahl  (meist  5)  von  Elementen 
eingeschaltet  wird.  Der  Nadelhalter  ist  abweichend  von  dem  nidi 
Unna  konstruirten  gefertigt  (siehe  Abbildung)).  Die  besten  Dienste 
haben  B.  einfache  Nähnadeln  (No.  12)  geleistet  Dieselben  werdet 
bei  geöffnetem  Strom  ein-  und  ausgeführt.  Den  Strom  lässt  B.  nicht 
länger  als  15 — 20  Sekunden  einwirken.  Lässt  sich  das  behanddte 
Haar  danach  leicht  mit  der  Cilienpinzette  herausziehen,  dann  ist 
der  Erfolg  ein  positiver ;  im  anderen  Fall  muss  die  Nadel  neuerdix^ 
in  veränderter  Richtung  an  die  Papille  gebracht  werden.  Das  Sicht- 
barwerden des  Schaumes  (Michelson)  ist  keineswegs  ein  Anhalts- 
punkt dafür,  dass  das  Haar  wirklich  gelockert  ist,  weil  derselbe  bei 
oberflächlich  sitzenden  Haaren  schon  vor  diesem  Zeitpunkt,  bei  tiefer 
sitzenden  dagegen  erst  nach  demselben  auftritt.  B.  sucht  das  Er- 
scheinen des  Schaumes  zu  vermeiden,  weil  sich  an  so  stark  getrof- 
fenen Stellen  gewöhnlich  Narben  entwickeln. 

Die  Sicherheit  des  Erfolges  hängt  von  der  Sicherheit  der  Hand 
nnd  des  Auges  ab.  Über  die  Tiefe,  in  welcher  die  zu  treffende  Fi- 
pille  sitzen  dürfte,  giebt  einen  ungeföhren  Au&chluas  ein 
Zug,  welchen  man  an  dem  betreffenden  Haare  ausübt.  Die 
gebung  desselben  wird  hierbei  in  Form  eines  kleinen  K^ela  anf« 
gehoben,  welcher  bei  oberflächlichen  Haaren  hoch  ist  und  eine 
schmale  Basis  besitzt,  bei  tief  eingepflanzten  Haaren  dagegen  flacher 
ausfällt  und  eine  breitere  Basis  aufweist.  Das  Dirigiren  und  Hjallen 
einer  einzelnen  Nadel  erfordert  schon  so  viel  Aufinerksamkeit,  dass 
Verf.  dem  Vorschlage  Michelsons,  3  Nadeln  zu  benutaen,  seiae 
Zustimmung  versagen  muss. 

Der  Arbeit  ist  eine  Abbildung  der  Hirschmann'schen  Batterie 
beigefügt.  JaBieke  (BreaUu). 

Michelson.     Die   Elektrolyse   als  Mittel  zur  radikalen  Be- 
seitigung an  abnormer  Stelle  gewachsener  Haare. 

(Berliner  klin.  WochenBchrift  1885.  No.  42  u.  43.) 
M.  bedient  sich  zur  Erlangung  des  genannten  Zweckes  des  folgen- 
den  Instrumentariums:  1]  einer  Batterie,  die  aus  kleinen  Lalande'sehea 
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Elementen  zusammengesetzt  ist  (J.  C.  Schloesser  Königsbeig). 
Die  Zahl  der  in  Thätigkeit  gesetzten  Elemente  betrug  durchschnitt- 
lich 20 — 30.  2)  Als  Nadeln  der  in  jedem  Uhrfourniturengeschäft 
käuflichen  Zapfenreibahlen  (No.  2 — 4).  3)  Eines  nach  Unna's  An- 
gaben gefertigten  Nadelhalters  mit  einer  Kontaktvorrichtung  für 
den  Stromschluss.  4)  Eines  Operationsstuhles  mit  geeigneter  Kopfstütze. 
Die  Dauer  der  Einwirkung  des  Stromes  auf  den  einzehien  Haarbalg 
abzumessen,  ist  Sache  der  Erfahrung.  Keinesfalls  darf  die  Strom- 
Wirkung  sistirt  werden,  bevor  nicht  das  Ausperlen  eines  feinen  Schaum- 
klümpchens  erfolgt  ist.  Die  Nadel  wird  stets  am  negativen  Pol  der 
Batterie  befestigt,  weil  die  an  diesem  frei  werdenden  Alkalien  be- 
sonders lebhaft  zersetzend  und  ätzend  auf  die  fraglichen  Theile  ein- 
zuwirken im  Stande  sind. 

Die  Epilation  der  Haare  nach  der  Applikation  des  Stromes  ver- 
wirft M.  als  unnütze  Arbeit  desshalb,  weil  die  einzelnen  Haare  so 
verschieden  fest  sitzen,  dass  ihr  Nachgeben  beim  Ziehen  kein  Kri- 
terium für  die  gewünschte  Wirkung  abgebe.  Das  gut  getroffene 
Haar  falle  früher  oder  später  selbst  aus.  M.  hat  übrigens  zur  schnel- 
leren Erreichung  des  gewünschten  Zweckes  3  auf  einen  Nadelhalter 
hefestigte  Nadeln  zugleich  auf  verschiedene  Haare  zur  Aktion  ge- 
bracht, giebt  jedoch  zu,  dass  dazu  besonders  an  schwerer  zugängUchen 
Stellen  einige  Übung  gehöre.  Jaalcke  (Breslau). 


Schroeder.    Über  die  allgemeine  nicht  infektiöse  Peritonitis. 

(Zeitschrift  fQr  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie  Bd.  XII.  p.  492.) 

Diese  Form  von  Peritonitis  findet  sich  besonders  bei  Ovarial- 
tumoren nach  Ruptur  einzelner  Cysten,  nach  Torsionen  der  Ge- 
schwülste,  bei  entzündeten  Tumoren.  Sie  entsteht  bei  volUg  ge- 
schlossener Bauchhöhle,  ohne  Zutritt  von  Infektionsträgern.  Allge- 
meine Peritonitis  entsteht  bei  nicht  infektiösen  Reizen  nur  dann, 
wenn  dieselben  auf  das  ganze  Peritoneum  wirken.  Die  septische 
von  der  gutartigen  Form  zu  unterscheiden  ist  nicht  immer  leicht;  die 
letztere  kann  in  seltenen  Fallen  ähnUche  Erscheinungen  machen, 
wie  die  septische.  Bei  der  gutartigen  Form  handelt  es  sich  um  In- 
toxikation; die  Kranken  sind  geheilt  nach  Entfernung  der  toxischen 
Substanz.  Bei  wirklicher  Sepsis  sind  dag^en  Mikroorganismen  vor- 
handen. Letztere  muss  das  Mikroskop  nachweisen.  Der  üble  Oe- 
ruch  allein  ist  nicht  maßgebend,  stinkender  Eiter  kann  frei  sein  von 
Mikroorganismen.  Die  Laparotomie  bei  infektiöser  Peritonitis  giebt 
sehr  schlechte  Resultate,  während  sie  bei  nicht  infektiöser  allgemeiner 
Peritonitis,  selbst  wenn  Intoxikationssymptome  da  sind,  eine  ganz 
gute  Prognose  bietet.  F.  Benieke  (Berlin). 
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V.  Hacker.       Über   die   Verwendung  des   Musculus    rectus 

abdominis  zum  Verschlusse  der  künstlichen  Magenfistel. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1886.  No.  31  u.  32.) 

Die  gioBen  Unannehmlichkeiten  des  steten  UberflieBens  des 
Mageninhaltes  nach  der  Grastrostomie  sind  genügend  bekannt,  unil 
alle  bisher  empfohlenen,  mehr  oder  weniger  komplicirten  Apparate 
sind  außer  Stande  gewesen,  diesem  XJbelstand  mit  Sicherheit  abio- 
helfen.  H.  kam  nun  auf  den  Gedanken,  ob  nicht  durch  Benutzung  der 
Bauchmuskeln  eine  Art  Sphincter  gebildet  werden  könne.  Zu  dem 
Zweck  muss  allerdings  der  erste  Schnitt  zur  Gastrostomie  anders  alt 
bisher  angelegt  werden.  Während  man  für  gewöhnlich  parallel  de9& 
linken  Kippenbogen  luid  fingerbreit  von  demselben  incidirt,  empfieiih 
H.,  einen  Schnitt  2  V2 — 3  cm  nach  links  von  der  Linea  alba  durch  den 
Musculus  rectus  zu  führen,  so  dass  »nach  Anlegung  der  Fistel  die 
Kontraktion  dieses  kräftigen  Muskels  vom  Bc^en  zur  Sehne  zum  Ver- 
schlusse der  Öffhiuig  beiträgt«.  Nach  den  anatomischen  Angaben 
und  Atlanten  trifft  man  hier  immer  den  Magen,  und  nach  der  Ez&k- 
rung  von  H.  konnte  er  von  hier  aus  sehr  gut  ohne  Zerrung  befestig 
werden.  H.  hat  die  Methode  in  2  Fällen  mit  bestem  Erfolg  angewindl, 
so  zwar,  dass,  nachdem  die  ersten  Tage  vorüber  waren,  in  denen  ja  m 
Ausfließen  unvermeidlich  ist,  von  da  ab  kein  Tropfen  nebenbei  ilott, 
und  die  Öffiiung  auch  durch  das  liegengebliebene  Drainrohr  niehi 
weiter  wurde.  Das  Verfahren  des  Verf.s  bildet  ein  Anal<^^n  zu  dem 
von  Albert,  welcher  bei  der  Kolotomie  die  breiten  Baudunnskda 
nicht  quer,  sondern  stumpf  zu  durchtreimen  vorschlägt  und  auf  die« 
Weise  auch  eine  Art  von  Sphincter  erhält       Hans  Schmiß  (Beziin . 


P.  TrevoB.  Darmobstruktion.  Ihre  Arten  so  wie  ihre  Patho- 
logie, Diagnose  und  Therapie.  Deutsch  v.  A.  Follack. 

Leipsig,  Amoldisehe  Buchhandlung,  1886.  520  S.  Mit  60  Hobschnitten. 
Auf  den  Inhalt  dieses  Buches  näher  einzugehen,  ist  für  uns  na- 
nöthig;  wir  brauchen  nur  auf  das  Referat  über  das  englische  Origi- 
nal auf  p.  621  des  vorigen  Jahrganges  hinzuweisen.  Wir  freuen  um 
aber,  dass  das  Werk  durch  eine  gute  Übersetzung,  die  auch  mit  dea 
originalen  Holzschnitten  geschmückt  ist,  allen  deutschen  Lesern  lu- 
gänglich  gemacht  ist.  Behandelt  es  doch  ein  Kapitel  der  Chiruigie 
von  höchstem  Interesse.  Nicht  ganz  richtig  können  wir  es  aber 
finden,  dass  von  den  Litteraturangaben  des  Originals  nur  solche  in 
die  Übersetzung  aufgenommen  sind,  die  sich  auf  deutsche  Arbeitai 
beziehen.  —  Papier  und  Druck  sind  tadellos.         Biohter  (Breslau.. 

Nicaise.   Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale.  Rapports  du 
sac  hemiaire  avec  la  tunique  fibreuse  des  bourses. 

(Beyue  de  chir.  1886.  No.  7.) 
Verf.  macht  darauf  aufinerksam,  dass  sich  auch  bei  der  Badikal- 
operation  mancher  gewöhnlichen  (nicht  kongenitalen)  Leistenhemies 
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Schwieiigkeiten  in  der  Isolining  des  Bnichsackes  von  den-  benach- 
barten Gebilden,  speciell  dem  Samenstiang,  einstellen  können.  Man 
überwindet  dieselben  am  besten,  wenn  man  im  Auge  behält,  dass 
namentlich  bei  älteren  Brüchen  die  adventitiellen  BruchhüUen  zu- 
weilen eine  enorme  Mächtigkeit  besitzen.  Macht  man  es  sich  zur 
Regel,  die  Auslösung  nicht  eher  zu  beginnen,  als  bis  man  den  eigent- 
lichen Bruchsack,  d.  h.  den  peritonealen  Theil  desselben  freigelegt 
hat,  so  lässt  sich  die  Isolirung  meist  leicht  bewerkstelligen. 
Zwei  einschlägige  Krankengeschichten  werden  beigefügt. 

Sprengel  (Dresden). 

L«  Barteneff.     Zur  Diagnose   der    bösartigen  abdominellen 

Geschwülste. 

(RuBskaja  Meduiina  1886.  No.  31.) 

Man  tappt  noch  häufig  im  Dunkeln  beim  Diagnosticiren  abdomi- 
neller Geschwülste,  namentlich  der  krebsartigen,  und  da  ist  jedes 
Mittel,  welches  in  dieser  Frage  Klarheit  zu  schaffen  im  Stande  ist, 
noit  Freuden  zu  b^rüSen.  Alter,  Kolorit  der  Hautdecken,  Auftreten 
größerer  Mengen  von  Sarcina  ventriculi  im  Erbrochenen,  femer  Auf- 
treten freier  Salzsäure  im  Magen,  speciell  bei  Magenkrebs,  lassen  uns 
häufig  im  Stich.  In  der  letzten  Zeit  hat  der  französische  Chirurg 
Tiriard  behauptet,  dass  bei  Krebsgeschwülsten  das  tägliche  Quantum 
yon  Harnstoff  unter  12  g  sinkt,  was  somit  als  ein  sicheres  Symptom 
fiir  die  Diagnose  bösartiger  Geschwülste  anzusehen  sei. 

B.  hat  in  der  Klinik  des  Prof.  Sarubin  (Kasan)  diesen  Befund 
einer  Kontrolle  unterworfen  und  sie  an  4  FäUen  glänzend  bestätigt 
gefunden.  Nicht  bei  allen  Fat.  war  die  Diagnose  auf  Krebs  bei  Leb- 
zeiten« klar  zu  stellen  gewesen,  nach  dem  Tode  war  sie  bei  den  4 
Fällen  folgende:  1)  Carcinoma  ventriculi,  hepatiüs  et  intestinorum, 
2)  Cancer  ventricidi,  intestinorum,  coeci  et  colon.  ascend.,  3)  Carcinoma 
xenis  dextri,  4)  Carcinoma  ventriculi,  omenti,  hepatis  et  intestinorum. 

Bei  allen  4  Kranken  sank  die  tägliche  Ausscheidung  von  Harn- 
stoff unter  12  g,  im  Mittel  auf  6 — 8  g,  bei  einem  Fall  sogar  auf  3  g. 
l^atürlich  muss  die  Analyise  des  Harnes  im  Laufe  einiger  Zeit  täg- 
lich gemacht  und  dabei  im  Auge  behalten  werden,  dass  je  mehr 
Flüssigkeit  genommen,  desto  größer  die  Hamstoffausscheidung. 

Wenn  B.  auch  nicht  die  Absicht  hat,  auf  Grund  dieser  4  Fälle 
das  Symptom  als  ein  sicheres  für  die  Diagnose  bösartiger  abdomi- 
neller Geschwülste  hinzustellen,  so  glaubt   er  doch   dasselbe  einer 

weiteren  Kontrolle  für  sehr  werth  zu  halten. 

S«  Unterberger  (Peterhof). 

A.  Doran.     Notes  on  so-called  non-ovarium  dermoid  abdo- 
minal tumeuis. 

(Med.  chir.  tiansaet  London  1885.  Bd.  LXVIII.) 
Verf.  theilt  einige  Fälle  von  Dermoidcysten  des  Abdomens  mit, 
von  denen  die  eine,  dem  großen  Netz  fast  am  Mesocolon  ascendens 
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adhärente,  als  —  wenn  aach  nicht  mehr  durch  einen  Sdd  mit  ieat 
linken  Orahiim  zusammenhängend  —  von  diesem  ausgeguigeiL  an- 
gesehen weiden  musste,  eine  andere,  gleichfiiUs  am  Omentum  ätiende, 
noch  durch  einen  langen,  nach  dem  einen  Eierstocke  hinsiehenden 
Stiel  mit  diesem  verbunden  war.  Auf  Grund  dessen  und  nach  emer 
Erwähnung  in  der  Litteratur  (Lebert)  publicirter,  einen  ^eidiea 
Ursprung  vermuthen  lassender  Dermoide  der  Bauchhöhle  scUieBt  D., 
dass  »nou-oyariumK  dermoide  Tumoren  des  Abdomens  äufieist  selten 
sind,  indess  —  beim  männlichen  Greschlecht  zumal  —  Toikommes, 
dass  dafür  die  größere  Zahl  der  in  Bede  stehenden  Cysten,  besonden 
die  des  großen  Netzes,  Yom  Ovarium  ausgegangen  seien,  aber  ande- 
ren Bauchorganen  adhärent  und  so  von  ihrem  Stiel  getrennt  worden. 

Krämer  (Giogan). 

Foulet.     Des  nouvelles  m^thodes  de  traitement  des  kystes 

hydatiques  du  foie. 

(Revue  de  ohir.  1886.   No.  6.) 

Die  vorliegende  Arbeit  hat  einen  vorwi^end  histoiischea 
Charakter  und  verfolgt,  indem  sie  die  neueren  operativen  BehaDd- 
lungsmethoden  ausführlicher  behandelt,  die  Absicht,  dieselben  in 
Frankreich  populärer  zu  machen,  als  sie  bishet  zu  sein  scheiiieB. 
Verf.  bekennt  sich  als  Anhänger  der  einzeitigen  (Lindemann^sckeB) 
Operationsmethode.  Wir  möchten  nicht  die  Anschauung  des  Yeiti, 
wohl  aber  die  Art  seiner  statistischen  Beweisführung  beanstanden. 
Er  fährt  51  Fälle  an,  in  denen  39mal  nach  der  einzeitigen,  12mal  nach 
der  zweizeitigen  (Yolkmann'schen)  Methode  operirt  wurde.  Tod 
den  ersteren  89  starben  5,  von  den  letzteren  12  Fat.  einer.  Statt  nun 
daraus  den  einfachen  Schluss  zu  ziehen:  ^folglich  ist  die  einieitige 
Operation  gefährlicher,  weil  sie  eine  Mortalität  von  13^  eigiek 
während  bei  der  zweiseitigen  Operation  nur  Sßi  der  Openrten  staÄen^ 
stellt  Verf.  folgende  Berechnung  an.  »Unter  den  5  Kranken,  wdde 
nach  der  einzeitigen  Operation  starben,  befinden  sich  zwei,  welche 
richer  nicht  an  der  Operation  als  solcher  starben  und  ein  zweifelhaAer 
Fall;  folglich  ergiebt  diese  letztere  nur  eine  Mortalität  Ton  hfi- 
Andererseits  sind  nach  der  zweizeitigen  Methode  nur  12  Fälle,  also 
eine  se  geringe  Zahl  operirt,  dass  schon  ein  weiterer  Todesftll  die 
Mortalitätsziffer  in  der  ungünstigsten  Weise  beeinflussen  wüide.« 
Dass  der  eine  Todesfall  unter  den  12  nach  der  zweizeitigen  Medioda 
operirten  Fällen  ebenfalls  nicht  der  Operation  als  solcher  zur  Last 
fällt,  da  die  Kranke  m^ch.  langdauemder  fistulöser  Etterangv  ^ 
Grunde  ging,  verschweigt  Yerfl  Auf  diese  Weise  lässt  sich  schlieB- 
lieh  Alles  beweisen.  Zuverlässiger  und  wissenschaftUcher  wäre  es 
gewesen,  wenn  Yerf  beide  Methoden  gleich  billig  beurtheilt  und  den 
gewiss  nicht  erfolglosen  Versuch  gemacht  hätte,  die  von  ihm  uigirte 
geringe  Zahl  der  nach  der  zweizeitigen  Methode  operirten  Fälle  dttid 
litterarische  Studien  zu  vergröBefti.  Sprengel  (Brefdcn;. 
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N.  Senn.     The  suxgery  of  the  pancreas  as  based  upon  ex- 

periments  and  clinical  researches. 

( Americ.  surg.  assoc.  Washington  1886.  April  28  ff.  —  Philad.  med.  times.  1886.  Mai  15.) 

S.  stellt  19  Thesen  über  obiges  Thema  auf;  welche  in  der  nach- 
gefolgten Diskussion  näher  besprochen  worden  sind.  Die  Thesen  be- 
ziehen sich  auf  die  partielle  und  totale  Exstirpation  des  Pankreas, 
Verstopfung  des  Ductus  pancreaticus  und  operative  Eingriffe  zu  ihrer 
Beseitigung,  nutritive  oder  degenerative  Processe,  Austritt  des  pan- 
kreatischen  Safles  in  die  Bauchhöhle,  Quetsch-  und  Bisswunden,  An- 
legung einer  Pankreasfistel,  Operation  bei  Pankreassteinen  etc.  Die 
Thesen  sind  vor  der  Hand  einfach  aufgestellt  ohne  ausfuhrlichere 
Begründung,  welche  der  Autor  sich  für  später  vorbehalten  zu  haben 
scheint.  E.  Fischer  (Straßburg  i/E.), 


Dittel.     Über  Endoskopie  der  Blase. 

(Wiener  med.  BUtter  1888.  No.  22  u.  23«) 

Yeif.  plädirt  für  die  Anwendung  des  elektro  -  endoskopischen 
Apparates  von  Nitze- Leiter,  berichtet  über  die  Befunde  bei  gesun- 
der Blase,  Cystitis,  chronischem  Blasenkatarrh,  Prostatahypertrophie, 
Fremdkörpern,  Neubildungen.  Bei  Prostatahjpertropfaie  ist  es 
schwer,  ein  endoskopisches  Bild  zu  bekommen,  doch  ist  es  D.  in  einem 
Falle  gelungen,  nach  Einfuhrung  des  Endoskops  durch  eine  vorher 
angelegte  Fistel  oberhalb  der  Symphyse  einen  mittleren  Lappen  der 
Prostata  wahnmnehmen  und  dann  mit  der  Platinschlinge  abzutragen* 
D.  macht  zum  Schluss  darauf  aufmerksam ,  dass  auch  bei  der  An- 
wendung des  Endoskops  durch  falsche  Deutung  des  richtig  Wahrge- 
nommenen diagnostische  Irrthümer  vorkommen  können.  So  hat  er 
einmal  eine  Cystitis  mit  derber  Lifiltration  der  Blasenvirand  für  ein 
Carcinom  gehalten,  wie  das  auch  bei  der  Digitaluntexsuchung  vor- 
gekommen ist  (s.  Küster,  Hamblasengeschwülste  und  deren  Be- 
handlung.    V.  Yolkmann's  Samml.  klin.  Vortage  No.  267  u.  268). 

(Auf  der  diesjährigen  Naturforscherversammlung  zu  Berlin  hat  Herr 
Nitze  seine  Instrumente,  wie  schon  früher  auf  dem  Chirurgen-Kon- 
gress,  wiederum  demonstrirt.  Es  ist  gewiss  nicht  zu  leugnen,  dass  die 
Endoskopie  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  bildet,  doch  steht 
der  allgemeinen  Einführung  und  Anwendung  nach  Ansicht  des  Bef 
noch  immer  der  recht  hohe  Preis  des  ganzen  dazn  nöthigen  Appa- 
rates entgegen.  So  kosten  die  zwei  nothwendigen  Katheter  ohne 
Batterie  und  die  anderen  Vorrichtungen  allein  240-^270  jH.  Gut 
dotirte  Anstalten  sollten  gewiss  nicht  säumen  j  den  Apparat  anzu- 
schafien.  Dass  zt^  Ausnutzung  desselben  natürlich  auch  Übung  ge- 
hört, versteht  sich  von  selbst.  Bef.)  Ferd.  Peterssa  (Ki«l). 
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Marc.     3S  Fälle  von  Lithotripsien. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.  No.  14.) 
M.  tritt  auf  Grund  seinei  Erfahrungen  für  die  Lithotiipsie  euk, 
yerlangt  aber  von  dem  Operateur  jenen  Grad  von  Sicherheit  und 
Geschicklichkeit  in  der  Ausübung  der  Steinzertrümmerung,  den  dnxig 
und  allein  eine  fortwährende  Übung  erreichen  lasse.  Die  Naikofie 
lässt  sich  nach  seiner  Ansicht  durch  gehörige  Cocainisirung  der  Harn- 
röhre und  des  Blasenhalses,  besonders  wenn  vorher  noch  eine  Moi- 
phiuminjektion  gemacht  worden  ist,  in  ausgesuchten  Fallen  ersetiea. 
Die  Aspiration  wendet  M.  nur  dann  an,  wenn  der  Eingriff  olme  jeg- 
liche Blutung  aus  der  Blase  verlaufen  ist.  Er  ist  nicht  für  eine  n 
lang  ausgedehnte  Aspiration  eingenommen,  wiederholt  dieselbe  liel- 
mehr  nöthigen  Falls,  weil  damit  nicht  selten  erheblichere  Reiser- 
scheinungen zu  Stande  kämen.  Ohne  Narkose  zu  aspiriren,  halt 
Verf.  für  eine  zwecklose  Quälerei.  Eben  so  vermeidet  er  zur  Zer- 
trümmerung selbst  die  starken  Bigelow 'sehen  Lithotriptoren  zuver- 
wenden.  Ist  die  Blase,  wie  fast  meist  der  Fall  schon  vor  der  Ope- 
ration, nicht  mehr  sufficient,  so  wird  dieselbe  nach  der  Operali« 
2mal  täglich  mittels  des  Katheters  entleert  und  danach  eine  Au- 
Spülung  vorgenommen. 

Durch  strenge  Befolgung  antiseptischer  Kautelen  ist  es  M.  da, 
wo  vor  dem  Eingriff  kein  Katarrh  vorhanden  war,  bis  auf  eisen 
Fall  gelungen,  eine  Infektion  fem  zu  halten. 

Dreimal  hat  M.  die  Sectio  alta  gemacht,  2mal  weil  GroBe  oder 
Härte  der  Steine  die  Zertrümmerung  nicht  erlaubten,  imal  wdl  eine 
enorme  Prostatahypertrophie  die  Einfuhrung  von  Instrumenten  ob- 
möglich  machte.  1  Operirter  genas,  1  starb  in  der  RekonvuleKeiB 
an  Pneumonie,  der  3.  Kranke  koUabirte  nach  dem  Eingriff  und  stark 
am  6.  Tage.  1  Fall  von  Blasenstein  blieb  unoperixt  wegen  m» 
daneben  bestehenden  Blasencarcinoms.  Dem  Aufsats  sind  in  kunei 
Notizen  die  Krankengeschichten  der  38  Lithotripsien  eingefügt. 

Janieke  (BresUa;. 

Paul  SegoncL     Des  avantages  de  Tincision  perin&le  dans 
le   traitement  des  suppurations   prostatiques    et   peri-prosta- 

tiques. 

(BulL  et  m6xn.  de  la  Boe.  de  diir.  de  Paria  T.  XI.  p.  531.) 
S.  wendet  sich  in  vorbenannter  Arbeit  —  sicher  mit  Becht  — 
gegen  die  Eröffnung  der  Prostataabscesse  vom  Mastdarm  aua,  da 
dieselbe  eine  antiseptische  Behandlung  nicht  zulasse,  fast  stets  eise 
für  den  Abfluss  des  Eiters  ungenügende  Öffnung,  schaffe,  die  Geübt 
der  Verletzung  größerer  Gefäße  bedinge  und  nur  allzu  oft  ebiea 
zweiten  Durchbruch  des  Abscesses  nach  der  Urethra  hin  nicht  ve^ 
hüte.  An  ihrer  Stelle  empfiehlt  er  die  Incision  vom  Damme  aus; 
dieselbe  schafft  dem  Sekret  guten  Abfluss,  kann  unter  Leitong  des 
Auges  ausgeführt  werden,  gestattet  völlige  Antisepsis  und  gewählt, 
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im  Falle  es  sich  um  einen  tuberkulösen  Abscess  handelt,  den  großen 
Vortheil,  dass  man  den  Krankheitsherd  direkt  örtlich  behandeln  kann. 
Ein  Durchbruch  des  Abscesses  nach  dem  Mastdarm  lässt  sich  durch 
diese  Schnittfiihrung  fast  immer  vermeiden;  leichter  kommt  es  zu 
einem  solchen  nach  der  Urethra;  doch  setzen  die  so  entstandenen 
Urethralfisteln  der  Heilung  nur  selten  größere  Schwierigkeiten  ent- 
gegen.    Relehel  (Berlin). 

Strong.     Rectal  disease  of  uterine  origin. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1886.  II.  p.  151.) 
S.  macht  darauf  aufmerksam^  dass  Erkrankungen  des  Mastdar- 
mes (Hämorrhoiden,  Fissuren  etc.)  häufig  durch  Lageveränderungen 
des  Uterus,  besonders  wenn  solche  durch  Adhäsionen  bedingt  sind^ 
veranlasst  werden  und  durch  Korrektur  der  Lage  des  Uterus  sich  be- 
seitigen lassen.  W.  WUlemer  (Ludwigslust). 

Schwarts.     De  la  p^rin^oirhaphie  secondaire. 

(Revue  de  chir.  1885.  No.  12.) 
Verf.  kommt  in  seiner  Arbeit  auf  den  in  früherer  Zeit  bekannt- 
lich häufiger  befolgten  Grundsatz  zurück,  die  Dammnaht  zu  der  Zeit 
auszuführen,  wo  die  Wundflächen  sich  im  Stadium  der  Oranulation 
befinden,  also  nicht,  wenigstens  nicht  principieU,  die  Vemarbung  des- 
selben abzuwarten.  Er  selbst  hat  in  neuerer  Zeit  2mal  mit  gutem 
Erfolg  am  5.  Tage  nach  der  Entbindung  operirt.  Gegenüber  den  oft 
erörterten  Bedenken  dieses  Verfahrens  vermag  er  entscheidende 
Gründe  für  dasselbe  unseres  Erachtens  nicht  anzuführen.  Dass  das- 
selbe in  seltenen  Ausnahmefällen  zulässig  ist,  wird  übrigens  wohl 
allgemein  zugegeben.  Sprengel  (Dresden). 

inrilliam  IL  Folk.  Alexander's  Operation  (Kürzung  der 
runden   Mutterbänder).     Mit  einem  Bericht  über   15  Fälle 

im  Bellevue  Hospital. 

(New  York  med.  reeord  1886.  Juli  3.) 

Verf.  ist  ein  Anhänger  der  Alexande raschen  Operation.  Den 
Lii^.  rotunda  wird  gewöhnlich  viel  zu  wenig  Wichtigkeit  beigelegt. 
TJm  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  Zug  zu  erproben,  hat  Verf.  zwei 
je  2  Zoll  lange  Stücke  durch  Anhängung  von  Gewichten  prüfen 
lassen.  Das  eine  riss  erst  bei  einer  Belastung  von  5  Pfund,  das  an- 
dere Ton  4^/4  Pfund.  Eine  Dehnung  der  Bänder  begann  erst  bei 
einer  Belastung  yon  3  Pfund.  In  einem  Falle  von  Alexander- 
8cher  Operation,  die  Verf  wegen  Betroflexion  in  Folge  von  Uterus- 
jnyom  gemacht  hatte,  führte  er  10  Monate  später  die  Kastration  aus 
und  konnte  sich  dabei  .überzeugen ,  dass  der  Uterus  die  durch  die 
Operation  erlangte  Lage  beibehalten  hatte. 

Durch  Zug  an  den  beiden  runden  Mutterbändem  wird  der  Ute- 
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Tuskörpei  nach  vom  und  oben  dislocirt,  bis  dei  Fundus  unmitteDwi 
hinter  der  Symphyse  steht.  Man  kann  daher  sowohl  das  ganie 
Organ  nach  oben  und  vorn  ziehen,  bei  Prolaps,  als  auch  die  DhId- 
kation  bei  Retroflexion  ausgleichen. 

Auf  eine  später  auftretende  Schwangerschaft  scheint  die  Opeit- 
tion  keinen  ungünstigen  Einfluss  zu  üben,  eben  so  wenig  ani die 
Funktion  der  Blase.  In  den  15  Fällen  des  Verf.,  die  eiiueln  urf- 
gefiihrt  werden,  handelte  es  sich  4mal  um  Retroflexion,  6maluiB 
Retroversion,  Imal  um  Retroyersion  mit  prolabirtem  Ovarium,  Smal 
um  Prolaps  des  Uterus.  Die  Heilung  erfolgte  im  Allgemeinen  obne 
Zwischenfall;  einige 'Male  trat  Eiterung  ein  ohne  üble  Folgen.  Der 
Effekt  der  Operation  war  in  allen  Fällen  zufriedenstellend,  \m  auf 
zwei ,  in  welchen  die  Operation  bei  fixirter  Retroflexion  untemommoi 
wurde,  bei  welchem  Zustand  Alexander  selbst  die  Operation  tci- 
wirft.  Nach  diesen  beiden  Misserfolgen  tritt  Verf.  nun  auch  fiii  fie 
Ansicht  Alex  anderes  ein,  dass  man  bei  Retroposition  nur  opeiiia 
soll,  wenn  man  den  Uterus  mit  der  Sonde  reponiren  kann. 

Bei  Uterusprolaps  lässt  Verf.  der  Kürzung  der  Ligamente  die 
Rekonstruktion  des  Beckenbodens  folgen  und  bekämpft  so  die  bei* 
den  Bedingungen  des  Prolapses,  die  Erschlaffung  der  Ligamente  luid 
die  Beschädigung  des  Darmes.  Die  Operation  findet  er  nicht  besoa- 
ders  schwierig  und  hält  sie  bei  den  nothigen  antiseptischen  E&itte- 
len  auch  nicht  für  gefahrvoll.  Alsbeirg  (Hambm^w 


H.  Asch.     Über  Frolapsoperationen. 

Inaug.-DisB.,  Breslau,  1886. 

Die  Arbeit  enthält  eine  fleißige  Zusammenstellung  der  auf  der 
Klinik  Yon  F ritsch  in  einem  4jährigen  Zeiträume  ausgefuhitet 
Prolapsoperationen ,  deren  Werth  noch  wesentlich  dadurch  erhob 
wird,  dass  A.  sich  bemüht  hat,  sich  auch  von  dem  späteren  Befinde» 
der  Operirten  Kenntnis  ssu  verschaffen. 

Es  handelte  sich  in  tote  um  87  Operationen  an  80  Erkranktes: 
7  Pat.  wurden  zusammen  Hmal  operirt,  und  zwar  von  diesen  5  je 
2mal,  eine  3mal  und  eine  andere  ebenfalls  3mal,  bei  der  jedoch  n^ 
die  letzte  Operation  in  den  Zeitraum  des  Berichtes  (1.  Apnl  ISS! 
his  1.  April  1886)  fällt 

Nach  den  |Jahren  vertheilten  sich  die  Operirten  folgendermaSen: 

Es  standen  im  Alter  von 

20—30  Jahren 13 

30—40        »  30 

40 — 50        9  .     .     .     ,     .  18 

50—60        »  ......  15 

60 — 70        Ji  3 

70—80        9  1 

Die  jüngste  Pat.  war  22,  die  älteste  75  Jahre  alt.  Ünvetheintlift 
waren  21,  doch  nur  6  NuUiparen. 
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Untei  den  Misserfolgen  ist  ein  Erysipelfall  mit  letalem  Aus- 
gang bemerkenswerth  (Tab.  III.  No.  23).  Es  handelte  sich  um  eine 
36jährige  Multipara  mit  Yaginalprolaps  und  Portiohypeitrophie.  Die 
Operation  bestand  in  der  einfachen  Colporrhaphia  posterior.  Schon 
am  I.Tage  post.  op.  Temp.  40,5,  Puls  124.  Fortschreitendes  Ery- 
sipel mit  pyämischen  Gelenkaffektionen;  Tod  am  14  Tage.  Gleich- 
zeitig erkrankten  13  andere  Fat.  und  2  Assistenzärzte  der  Klinik  an 
"Erysipel. 

In  3  Fällen  machte  Fritsch  die  Totalexstirpation  des  Uterus, 
meist  nachdem  schon  mehrfach  yergebliche  Operationen  anderer  Art 
vorher  vorgenommen  worden  waren.  In  aUen  3  Fällen  trat  Gene- 
sung ein. 

Bei  70  Operirten  zog  A.  Erkundigungen  über  ihr  ferneres  Schick- 
sal  ein  und  erhielt  in  51  Fällen  Auskunft  darüber.  Er  fand  hierbei, 
dass  davon  30  geheilt,  15  gebessert  geblieben  waren,  6  dagegen  ihre 
alten  Beschwerden  wieder  bekommen  hatten.  Bei  der  Entlassung 
aus  der  Anstalt  war  dies  Verhältnis  48  :  3  :  1.  Es  zeigte  sich  mithin, 
dass  nur  59^  dauernd  (?  Ref.)  geheilt  waren,  während  94^  als  ge- 
Jxeilt  entlassen  werden  konnten.  Dem  gegenüber  stehen  12^,  die 
später  als  ungeheüt  angesehen  werden  mussten,  während  nur  2^ 
ungeheilt  entlassen  worden  waren. 

A.  gelangt  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Sätzen: 

1)  Für  die  verschiedenen  Formen  der  Prolapse  passen  verschie- 
dene Methoden. 

2)  Auch  wenn  Fat.  bei  der  Entlassung  völlig  geheilt  sind,  tritt 
doch  bis  4  Jahre  nach  der  Operation  mitunter  der  Prolaps  wieder  ein. 

3)  Der  Procentsatz  der  dauernden  und  völligen  Heilung  ist  er- 
lieblich  geringer,  als  der  der  momentanen  Heilung  sofort  nach  der 
Operation.  K.  Jaff^  (Hamburg). 


Kleinere  Miitheilungen. 

Carcinom   der  Flexur  mit  Invagination   der  letzteren   in  das 

Rectum. 

Von 
Dr.  D.  Kulenkampff. 

Die  39jährige  Fat.  hatte  seit  etwa  Va  Jfthre  an  Blutungen  aus  dem  After  und 
periodisch  auftretenden  Erscheinungen  Ton  Darmverschluss  gelitten  dnd  gab  be- 
Büglich  des  letzteren  Umstandes  an,  dass  dieselben  plötslich  unter  dem  Gefühle, 
als  ob  ein  fremder  Körper  in  den  Mastdarm  hinabgleite,  aufiutreten  und  erst  nach 
mehrtägigem  Bestehen  bu  yerschwinden  pflegten.  Von  yerschiedenen  Ärzten  hatte 
sich  bald  ein  »Polyp  im  Kectum«  nachweisen  lassen,  bald  wieder  —  nämlich  in  den 
von  Beschwerden  freien  Zwischenräumen  —  war  der  Befund  ein  durchaus  negativer 
gewesen.  Seitdem  nun  aber  in  den  letzten  Monaten  das  Herabsteigen  der  Qe- 
flchwulst  regelmäßig  zur  Zeit  oder  gleich  nach  den  Menses  erfolgt  war,  gelang  es 
durch  Wahl  des  richtigen  ZeitpunjhLtes  in  der  That,  dieselbe  im  Mastdärme  aufzu- 
finden und  mit  leichter  Mühe  bis  vor  den  After  vorzuziehen.  Sie  erwies  sich 
als  ein  etwa  IV2  cm  hohes,  dem  inv/iginirten  Darmstücke  aufsitzendes,  leicht  bluten- 
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des  Gewftchs  von  der  Größe  eines  silbernen  Fünfmarkstüekefl,  ungestieit  und  nit 
Papillomen  fihnlich^,  nicht  ulcerirter  Oberflfiche. 

Die  sehr  heruntergekommene  und  blutarme  Frau  war  lu  jedem  "Eingriffe  be- 
reit, und  erschien  die  Ezstirpation  vor  dem  Anus  als  der  einfachste  und  nehente 
Weg.  Bezüglich  des  Sitzes  der  Geschwulst,  so  wurde  derselbe  in  das  untere  Eide 
der  Flexur  verlegt,  da  in  den  beschwerdefreien  Zeiten  auch  bei  forcirter  Unter 
suchung  im  Mastdarme  nichts  gefühlt  werden  konnte  und  während  der  Invaginalka 
die  Umschlagsstelle  vom  Intussusceptum  auf  das  Intuasuscipiens  mit  dem  Fi^e 
nicht  zu  erreichen  war.  Bedenken  erregte  in  Beziehung  auf  die  OperaüoB  oc 
der  Umstand,  dass  sich  ein  ziemlich  großes  Conyolut  von  sträng-  und  dazmihsfi^ 
anzufühlenden  Massen,  welches  den  gegen  die  Bauchhöhle  zu  offenen  Trichter  da 
invaginirten  Darmstückes  erfüllte,  nur  zum  Theil  durch  Streichen  und  Kneten  nif^ 
oben  zurückbringen  ließ.  Einem  Theile  nach  bestanden  dieselben  freilidi  offs- 
bar aus  dem  gefalteten  und  zusammengepressten  Mesocolon,  allein  die  AnwescdMC 
von  Darmschlingen  neben  denselben  war  nicht  mit  Sicherheit  aussuscbließesi,  nßd 
ergab  die  Operation  in  der  That,  dass  diese  Vermuthung  nicht  unrichtig  war.  £i 
gelang  zwar  leicht,  den  Tumor  zu  umschneiden  und  mitsammt  der  narmwaad  ä 
ihrer  ganzen  Dicke  yom  Gekröse,  über  dessen  Ansatzlinie  er  gelegen  "war,  ahK- 
trennen,  aber  der  letzte  befreiende  Schnitt  eröffnete  zugleich  ein  an  der  Scn« 
adhärentes  Darmstüok,  so  dass  in  demselben  ein  Loch  von  der  Größe  eines  Zv» 
markstückes  entstand.  Der  schwierigere  Theil  der  Aufgabe  bestand  nun  dus, 
diesen  Defekt  durch  die  Lücke  in  dem  invaginirten  Darmabschnitte  hindurdi  la 
vernähen,  und  da  ich,  nach  Verschluss  des  letzteren,  der  Exaktheit  der  erst  aa^ 
legten  Naht  nicht  recht  traute,  so  wagte  ich  es  nicht,  den  ganzen  prolabirten  lÜ 
gewaltsam  zu  reponiren,  sondern  schob  denselben  nur  bis  in  die  AmpuUa  nsd 
hinauf,  nachdem  zur  Sicherheit  noch  eine  nach  außen  führende  Fadenachlinge  eb- 
gelegt  war. 

Der  Verlauf  war  Anfangs  ein  sehr  günstiger,  allein  schon  nach  etlichen  Taga 
zeigte  sich,  dass  totaler  Darmverschluss  vorlag,  weichertrotz  der  gegen  Ende  dererStas 
Woche  unternommenen  kräftigeren  Repositionsversuche,  eingelegter  Tampons  de. 
nicht  wich.  Am  10.  Tage  führte  ich  daher  die  Laparotomie  aus  mit  Schnitt  nadk 
Littre  in  der  linken  Seite,  nach  welchem  sich  sofort  die  geblähte  Flexur  in  da 
Wunde  präsentirte.  Dieser  entlang  abwärts  gleitend  gelangte  nun  die  Hand  leiäl 
bis  an  die  tief  im  kleinen  Becken  liegende  derbe  Masse,  aber  die  Furcht,  vo^ 
klebende  Adhäsionen  zu  lösen,  gemehrt  durch  das  schon  bei  leichtem  Zuge  beraak- 
bare  Zerreißungsgefühl,  ließ  mich  von  dem  Versuche,  eine  gewaltsame  DesinvagxEt- 
tion  vorzunehmen,  abstehen.  —  Es  wurde  daher  ein  künstlicher  After  angdcft, 
und  war  der  weitere  Verlauf  derart,  dass  Fat.  3  Wochen  später  auf  ihren  Wumd: 
in  die  Heimat  entlassen  werden  konnte.  Dieselbe  war  noch  sehwaeh,  aber  iMis 
bei  gutem  Befinden;  es  bestand  bei  vollständig  durchgängigem  Darm  nur  nodi  eioe 
feine  KothffsteL  In  Folge  von,  wie  es  scheint,  sehr  ungOnstigen  häuali^en  Ve> 
hältnissen  erkrankte  die  Frau  dann  leider  schon  kurz  danach  unter  heftifea 
Schmerzen  und  hartnäckiger  Verstopfung,  und  unregelmäßige  hoheFieberbewegungca, 
welche  etwa  6  Wochen  lang  anhielten,  brachten  dieselbe  bis  an  den  Rand  da 
Grabes.  Eine  eigentliche  Peritonitis  glaubte  trotzdem  der  behandelnde  Kolkst 
ausschließen  zu  können,  und  entsprach  dem  der  Verlauf  in  so  fem,  als  endliä 
doch  noch  dauernde  Besserung  erfolgte,  so  dass  Fat*  jetzt  (6  Monate  p.  operatiofica 
gesund  und  durchaus  leistungsfähig  ist 

Ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  echtes  Caieinom  handelte,  ist  gweifcihaft, 
da  das  Präparat  leider  verloren  ging;  doch  machte  es  makjroakopiaeh  gans  da 
Eindruck  eines  solchen. 

Bei  der  großen  Seltenheit  ähnlicher  Fälle,   scheint  uns  —  wenn  man  die  be- 
den  von  VerneuilOperirten  (Gentralbl.  f.  Ghir.  1886  p.  692)  verdacht  —  die 
berechtigt,  ob  es  nicht  anzurathen  ist,  in  Zukunft  sidi  direkt  mittels 
einen  Weg  zu  solchen  Geschwülsten  zu  bahnen.  V.  verlor  beide  Pat^  der 
genas  freilich,  aber  erst  nach  einem  zweiten  schweren  EingrifFe  und  einem 
wie  es  oft  schien  hoffnungslosen  Krankenlager.    Bei  einer  sofort  unt 
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Laparotomie  würde  man  die  VerletBung  des  sweiten  Darmstückes  haben  ver- 
meiden, eine  vollständige  Desinvagination  haben  vornehmen  und  die  Flexur  dureh 
eüiehe  Nfihte  (naeh  Kos  er)  fixiren  können.  Bei  dem  ziemlich  genau  bekannten  Sitze 
dea  Tumors  würde  es  wohl  leicht  gewesen  sein,  denselben  durch  &ußere  Abtastung 
des  Darmstückes  aufzufinden,  auch  würde  die  damit  verwachsene  Darmschlinge 
schon  einen  Wegweiser  abgegeben  haben.  Welchem  Darmabschnitte  die  letztere 
angehörte,  ist  schwer  zu  sagen,  und  ist,  da  sich  bei  der  Operation  feste  Koththeil- 
ehen  daraus  entleerten,  —  der  Gedanke  nicht  ganz  abzuweisen,  dass  es  sich  viel- 
leicht um  eine  seitliche,  divertikelähnliohe  Ausstülpung  des  central  vom  Tumor 
befindlichen  Flexurstüekes  handelte,  die  durch  die  beginnenden  Verwachsungen 
hervorgebracht  worden  war. 


Ch.  T*  Parkes.    Two  cases  of  cholecystotomy,  both  ending  fatally. 

(Amer.  surg.  assoc.  April  28  ff.  —  Philad.  med.  times  1886.  Mai  15.) 
In  dem  einen  Falle  wurden  der  seit  6  Jahren  an  heftigen  Koliken  leidenden 
Frau  43  Gallensteine  entfernt;  die  zusammengeschrumpfte  Gallenblase  wurde  mit 
Schwierigkeiten  erreicht.  In  dem  anderen  Falle  fand  man  nach  der  Laparotomie 
eine  Gallenblase  ohne  Steine  darin  vor;  dagegen  haftete  ihr  außen  ein  Körper  an, 
welcher  auf  den  Gallengang  zu  drücken  schien.  Die  Frau  starb  24  Stunden  sp&- 
ter.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  geschrumpfte  Gallenblase  und  ihr  anhaftend 
eine  harte  Masse,  in  welcher  ein  Gallenstein  lag ;  letzterer  komprimirte  den  Gallen- 
gang. E.  Flseher  (Stra0burg  i/E.). 

Kelsey.     Some  rare  afifections  of  the  rectum  and  anus. 

(New  York  med.  joum.  Vol.  XLIV.  No.  6.  pag.  141.) 

1.  Fall.    Lupus  der  Anovulvargegend. 

Bei  einer  55jährigen  Fat,  welche  5  Kinder  geboren  und  einige  Male  abortirt 
hatte,  ohne  syphilitisch  gewesen  zu  sein,  fand  sich  Rectum  und  Vagina  in  eine 
gemeinsame  Höhle  verwandelt.  Der  Rest  des  Dammes  bestand  in  einem  federkiel- 
dicken Gewebsstreifen,  der  quer  von  der  hinteren  Partie  einer  Labie  zur  anderen 
zog.  Nach  seiner  Durchschneidung  kam  man  in  eine  große  ulcerirte  Höhle,  in 
^welche  Rectum  und  Vagina  endeten.  Die  Sphincteren  waren  schon  ganz  zerstört 
I3ie  RSnder  der  Höhle  erschienen  besetzt  von  hypertrophischer  Haut.  Krebsige 
Härte  fehlte  dem  Grunde  der  Höhle.  Die  Ränder  waren  hart,  infiltrirt,  ein  wenig 
erhaben,  nicht  unterminirt;  das  Geschwür  producirte  ein  saniöses  Sekret,  wenig 
£iter.  Die  Drüsen  waren  nicht  geschwellt ;  eine  Allgemeininfektion  oder  Caehexie 
bestand  nicht,  nirgends  aber  auch  Beginn  einer  Benarbung.  Die  Defäkation  war 
sohmenlos  und  trat  täglich  einmal  ein.  Nur  wenn  Diarrhoe  bestand,  konnte  der  Stuhl 
nicht  gut  zurückgehalten  werden;  sonst  ging  er  nicht  unwillkürlich  ab. 

K.  unterscheidet  zwei  Formen  des  am  Anus  beobachteten  Lupus,  die  serpiginöse 
Tind  hypertrophische  Form.  Während  die  erstere  der  gleichen  im  Gesicht  vorkommen- 
den Form  ähnelt,  ist  die  letztere  ausschließlich  an  den  weiblichen  Genitalien  beobach- 
tet worden ;  sie  ist  ausgezeichnet  durch  bedeutende,  oft  elephantiasisähnliehe  Hyper- 
trophie der  die  Ulceration  umgebenden  Gebilde.  Die  Affektion  beginnt  als  Knötchen 
gewöhnlich  an  den  großen  Schamlippen.  Allmählich  treten  mehrere  Knötchen  auf, 
die  konfluiren,  aufbrechen  imd  dann  das  charakteristische  Geschwür  bilden.  Der 
Rand  des  Gesehwüres  ist  unregelmäßig,  etwas  erhaben,  nicht  unterminirt,  der 
Ghrund  granuHrt,  von  violettrother  Farbe,  nicht  hart  Das  Sekret  ist  je  nach  der 
Größe  des  Geschwürs  mehr  oder  weniger  reichlieh,  saniös,  nicht  übelriechend.  Metasta- 
sen oder  Drüsenschwellungen  (?)  sind  nicht  vorhanden.  In  der  Umgebung  finden  sich 
in  der  gesunden  Haut  noch  nicht  aufgebrochene  Knötchen.  Manchmal  deuten  Narben 
darauf  hin,  dass  das  Periost  spontan  zu  heilen  bestrebt  ist.  Chronisches  Ödem 
und  Infiltration  in  der  Umgebung  begleiten  das  Geschwür.  Große  Schamlippen, 
Karunkeln,  Sohamberg  und  Anus  sind  besetzt  mit  blau  oder  roth  gefärbten  Wuche- 
rungen, von  Haut  oder  Schleimhaut  überzogen,  im  Inneren  aus  Bindegewebe  be- 
stehend; wenn  gleich  diese  Wucherung  so  wie  das  hypertrophische  Gewebe  Anus  und 
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Vagina  öfters  Terdeckt,  so  tritt  doch  nie  eine  narbige  Stenose  dieser  beiden  Ge- 
bilde ein. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  chronisch,  m&ßig  schmerzhaft;  sie  kaim  Jahie 
lang  bestehen,  ohne  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  zu  stören.  Sie  kann  tödlicil 
werden  durch  Perforation  der  Blase  oder  des  Peritoneums  oder  Übergreifen  tnf 
die  höheren  Abschnitte  des  Rectum  und  des  Colon. 

Die  Krankheit  ist  beobachtet  yom  12. — 60.  Lebensjahre.  Die  Prognoae  deraeOm 
ist  abhängig  von  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  und  der  Behandlung.  Fiüb- 
^eitig  erkannt  und  gründlich  behandelt,  ist  die  Krankheit  heilbar.  Am  Bertea 
wirkt  radikale  Beseitigung  durch  Excision  oder  Kauterisation;  durch  VenM- 
chung  von  Merkur,  Jod  im  Verein  mit  Tonicis  wird  die  Heilung  unterstQtKt. 

2.  Fall.    Recidivirendes  Adenopapillom  des  Rectums. 

Eine  64j&hrige  Frau  hatte  schon  «leit  5  Jahren  Mastdarmbeschwerden  und  kstte 
in  den  letzten  zwei  Jahren,  bevor  sie  K.  konsultirte,  bereits  5mal  Oesehwulstmassa 
aus  dem  Mastdarm  sich  operativ  entfernen  lassen.  Ihr  Allgemeinbefinden  war  gut, 
der  Anus  wurde  beim  Stuhlgang  nicht  vorgetrieben;  es  bestand  weder  Sdnaea 
noch  Eiterabgang.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwülste  hatte  ioiki 
gezeigt,  dass  diese  gutartigen  Charakters  waren.  K.  fand  bei  der  Untersucfacif 
eine  Fläche  an  der  Hinterwand  von  2  Zoll  Breite  und  3  Zoll  Länge  bis  siis 
inneren  Sphincter  besetzt  mit  weichen,  gelatinösen  Polypen.  Es  konnten  50—1^.- 
sein,  an  Größe  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Pflaume  vanirend.  Jeder  hiaf 
an  einem  weichen,  leicht  abzureißenden  Stiel;  die  Tumoren  selbst  waren  weich, 
gallertig,  widerstanden  dem  Drucke  der  Polypenzange  nicht  Die  Schleimhaut  selbst 
auf  der  die  Polypen  aufsaßen,  schien  gesund;  Verdickung  und  Hftrte  der  Reetal- 
wand  war  nicht  vortianden.  Nur  einige  Narben,  von  früheren,  gelegentlieh,  der  Bot- 
femung  der  Tumoren  ausgeführten  Atzungen  mit  Karbolsäure  herrührend,  waiea 
vorhanden.  K.  kratzte  in  Narkose  den  Mastdarm  aus  und  kauterisirte  dann  mit  dea 
Paquelin.  Die  entfernten  Tumoren  füllten  ein  kleines  Bierglas,  waren  sehr  weiefc, 
gelatinös;  einige  waren  so  groß  wie  Mandeln. 

Die  von  W.  Welch  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergabt  dass 
es  sich  um  ein  Adenopapillom  handelte. 

K.  musste  die  Kranke  wiederholt  operiren.  Zu  einer  Excision  der  erkranktsi 
Schleimhautpaitie  war  sie  zu  schwach.  Die  Tumoren  hafteten  immer  wieder  auf  der- 
selben Schleimhautr^ioni  griffen  nicht  auf  die  Umgebung  über,  nicht  in  die  Tiefe 
weiter.    Daher  hielt  sich  auch  das  Allgemeinbefinden  gut. 

3.  Fall.  Beckenabscess  bei  einem  Kinde.  Bei  einen  5j&hrigen,  sonst  geanadsa 
Kinde  trat  plötzlich  unter  Fieber  Schmerz  beim  Uriniren  und  bei  der  Defäkatioa 
auf,  verbunden  mit  Diarrhoe.  Leichte  Fröste  gesellten  sich  hinzu.  Die  Falpanoa 
^es  Rectums  ergab,  dass  zwischen  Blase  imd  Kectum  ein  harter,  klein  hühnereigroficr 
Tumor  lag,  der  an  der  Stelle,  wo  beim  Erwachsenen  die  Prostata  Hegt,  die  Voadsr» 
wand  des  Bectums  vorwölbte.  Von  einem  operativen  Vorgehen  wurde  vorläufig 
Abstand  genommen;  das  Kind  fieberte  weiter  (36,3^  Morgens,  39,4*^  Abends,; 
heftigen,  nach  der  Glans  penis  ausstrahlenden  Schmerzen,  die  Dysurie,  Ten< 
und  Schleimabgang  aus  dem  Rectum  bestanden  weiter.  Endlich  am  13.  Tage  der 
Erkrankung  barst  der  Abscess  spontan  ins  Rectum.  Sofort  fiel  daa  Fieber  ak 
Schneidende,  krampfartige  Schmerzen  blieben  noch  bestehen.  4^2  Monate  no^ 
klagte  das  isiind  über  Blasenreizung,  die  wahrscheinlich  die  Folge  einer  immer 
noch  bestehenden  entzündlichen  Induration  war;  jedoch  nach  weiteren  2  Momaten 
erfolgte  nach  Anwendung  gebräuchlicher  Medikationen  vollstfindige  Genesung. 

Interessant  ist  diese  Krankengeschichte  in  so  fem,  als  äußerst  selteo  bei  cumm 
so  kleinen  Kinde  spontan,  ohne  angebbare  äußere  Veranlassung  Abseese  in  dieser 
Gegend  auftreten.  Die  Diagnose  ist  durch  die  Anwesenheit  des  fühlbar  promi- 
nenten Tumors,  durch  die  starke  Schmerzhaftigkeit  des  Urinirens  und  der  Def^katioa 
leicht.  Dem  Rath,  den  K.  giebt,  in  einem  anderen  Falle  nicht  auf  die  spontane 
Ruptur  des  Absoesses  zu  warten,  sondern  derselben  durch  Punktion  und  inetsios 
zuvorzukommen,  kann  Ref.  nur  beistimmen.  Die  Gefahr,  dass  ein  solcher  Abseeai 
nicht  nur  in  die  Blase,  sondern  in  Blase  und  Rectum  zugleich  durehbreehen  and 
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dadurch  Yerftnlassung  zu.  einer  schwer  kurabeln  Fistel  geben  kann,  liegt  wohl  zu 
aahe,  als  dass  man  ihr  nicht  mit  allen  Mitteln  begegnen  sollte. 

Zum  Schluss  erwähnt  K.  noch  einen  anderen  Fall  passiver  Päderastie  bei  einem 
Impotenten  45jährigen  Mann.  Er  klagte  über  gelegentlichen  Blutverlust  und 
Schmerz  vor  und  nach  der  Defäkatioi^  Die  genaueste  Untersuchung  des  Anus  und 
des  Rectums  ergab  jedoch  keinerlei  anatomische  Veränderungen.  An  der  Hand 
äLieses  Falles  bestreitet  K.  den  Werth  der  von  den  französischen  Autoren  Tardieu 
und  Martineau  hervorgehobenen  Symptome:  Dilatation  des  Sphincters,  Verstrei- 
cliung  der  Analfalten,  trichterförmiger  Anus,  Spuren  von  Verletzungen,  Fissuren 
und  Erosionen.  AUen  diesen  Zeichen  könne  man  zusammen  und  einzeln  bei  den 
verschiedenartigsten  Erkrankungen  des  Mastdarmes  begegnen,  ohne  dass  man  die 
Ausübung  des  oben  erwähnten  Lasters  supponiren  müsse. 

Bei  Kindern  kämen  allerdings  umfangreiche  Verletzungen  des  Mastdarmes, 
Zerreißung  des  Sphincter,  so  wie  des  Mastdarmes  mit  bedeutender  Blutung  und 
nachfolgendem  Abscess  und  Fistelbildung  vor.  Auch  die  Übertragung  venerischer 
Kjrankheiten,  namentlich  des  weichen  Schankers  und  seltener  der  Gonorrhoe  könne 
auf  diese  Weise  zu  Stande  kommen.  Partsoh  (Breslau). 

A.  Fodres.     Colotomia  iliaca   mit   YoUständiger   Duichtrennung  dea 
Darmes  und  Veinähuiig  des  unteren  Darmabschnittes  nach  der  Modi- 
fikation von  Madelung. 
(Chirurgitscheski  Westnik  1886.  Mai  u.  Juni.) 

Nach  der  im  Titel  geschilderten  Methode  machte  Verf.  an  einer  45jährigen 
Pat.,  der  er  ein  Jahr  füher  die  Exstirpatio  recti  ausgeführt,  wegen  eines  inopera- 
blen Carcinomrecidivs  die  Colotomia  mit  sehr  gutem  Erfolg;  d.  h.  die  früheren  Be- 
schwerden schwanden,  die  Kräfte  nahmen  zu,  und  der  Anus  arteficialis  war  leicht 
durch  eine  einfache  Felotte  zu  verschließen.  Verf.  empfiehlt  die  Madelung 'sehe 
Modifikation  warm.  G*  Ttting  (St.  Petershurg). 

Oppenheim.    Ein  Fall  von  Blasenmastdarmfistel  bei  einem  Manne. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886,  No.  16.) 

Der  Kranke,  um  den  es  sich  hier  handelt,  hatte  vor  12  Jahren  eine  schwere 
Dysenterie  durchgemacht,   sich  danach  jedoch  völlig  gesund  gefühlt 

Vor  ca.  2  Jahren  empfand  er  das  erste  Mal,  dass  während  des  Urinirens  plötz- 
Uch  der  Harnröhre  Gase  entströmten. 

Erst  1  Jahr  später  kam  es  zu  Kothentleerungen  per  urethram,  die  dann  eine 
nähere  Untersuchung  durch  Sonnenhurg  veranlassten.  Dieselhe  hlieh  ohne  Re- 
sultat. Erst  eine  zweite,  ehenfalls  in  Narkose  vorgenommene  Exploration  des  Mast- 
darmes ließ  an  der  vorderen  Mastdarmwand  eine  Öffnung  entdecken,  durch  welcha 
eine  Sonde  his  in  die  Dammgegend  vorgeschoben  werden  konnte.  Trotz  ausgiebi- 
ger Spaltung  dieses  Kanals  war  eine  Kommunikation  mit  der  Blase  nicht  zu  fin- 
den. Der  Kranke  ging  kurze  Zeit  darauf  unter  fieberhaften  Erscheinimgen  zu 
Grunde,  ohne  dass  intra  vitam  ein  Eiterherd  festgestellt  werden  konnte.  Die  von 
Grawitz  gemachte  Sektion  deckte  eine  sehr  umfangreiche,  unter  dem  Peritoneum 
von  der  Symphyse  bis  zu  den  Nieren  hinaufreichende  Abscesshöhle  auf.  In  der 
Flexura  sigmoidea  bestand  außerdem  zwischen  2  Stellen  derselben  eine  feste,  nar- 
bige Verwachsung  und  um  diese  henun  ein  abgekapselter  Eiterherd.  Die  an  ein- 
ander liegenden  Darmwände  waren  von  einer  Fistel  durchtrennt,  das  Darmlumen 
selbst  oberhalb  derselben  sehr  verengt.  Im  Bereich  dieser  Striktur  nun  fanden 
sich  3  Fisteln,  von  denen  eine  nach  der  hinteren  Blasenwand  verlief  und  nahe 
dem  Fundus  die  Blasenwand  durchsetzte. 

Als  erste  Ursache  für  alle  diese  Veränderungen  muss,  da  sonstige  Anhaltspunkte 
dafür  fehlen,  die  Dysenterie  aufgefasst  werden,  trotzdem  ein  Zeitraum  von  12  Jah- 
ren zwischen  den  beiden  Erkrankungen  liegt.  Dittel  (Wiener  med.  Wochenschrift 
No.  10 — 12.  1881]  beschreibt  einen  Fall  von  Dünndarmblasenfistel,  bei  welchem  die 
ersten  Erscheinungen  der  Kommunikation  zwischen  Blase  und  Darm  5  Jahre  nach 
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Ablauf  eines   sehveren   Tjrphafl    zur  Beobaektimg   kamen.     Ein  anderer  Modai 
der  Fistelbildung  hatte  sich  auch  da  nieht  auffinden  lassen. 

Jamieke  (Brealan.. 

A.  A.  Wwedenski.    Zur  Frage  yon  der  Steinkrankheitbei  dea  Frauen. 

(Wratsch  1886,  No.  2.) 
Aus  den  Journalen  des  Marienhospitals  zu  Moskau  f&r  die  Jahre  1S62— ISSa 
hat  Veri  die  Fälle  yon  Lithiasis  vesicae  urin.  excerpirt  und  dabei  gefdnden«  da« 
den  bisherigen  Berechnungen  der  Autoren  entsprechend  auch  in  Rusaland  die  Er- 
krankung des  weiblichen  Geschlechts  sehr  selten  ist  im  Vergleich  mit  dem  mfiwnlifhpn 
Auf  980  Fällen  von  Steinen  bei  Männern  kamen  für  diesen  Zeitraum  nur  27  ha 
Weibern.  Diese  27  Fälle,  so  wie  xwei  aus  dem  Moskauer  Stadthoapital  werden 
detaillirt  mitgetheilt  Nach  der  Operationsmethode  geordnet  wurden  folgende  Be- 
sultate  ersielt: 

Anaahl  der  Fälle      genesen      gostogbca 

1)  Extraktion  des  gansen  Steines  durch  die 

erweiterte  Urethra  3  3  — 

2)  Zertrümmerung  des  Steines  13  11  2 

3)  Blasenscheidenschnitt  3  2  1 

4)  Seitensteinschnitt  ohne  Verletzung  der 

Scheide  10 7 3^ 

29  23  6 

Gestütst  auf  diese  Kasuistik  und  die  Ergebnisse  früherer  Statistiken,  siek 
Verf«  für  das  Normabrerfiahren  aur  Entfernung  von  Steinen  aus  der  wmhfidie£ 
Blase  die  Steinsertrümmerung  an.  Die  beiden  Todesfälle  seien  nicht  der  Opera- 
tionsmethode Bur  Last  su  legen,  da  im  1.  Fall  Diphtherie  der  Blase  Mgte  {No.9. 
1881),  welch  erstere  jetst  durch  antiaeptisehe  Maßnahmen  Termieden  werden  kai»e 
(Verf.  berücksichtigt  nicht,  dass  er  selbst  in  der  Krankengeschichte  sagt,  es  sei 
die  ganse  Zeit  naeh  der  Operation  t&glich  die  Blase  mit  einer  Lösung  ron  SaEeyi- 
säure  [1  :  500]  ausgespült  worden.  Femer  spricht  Verf.  im  Sektionsboieht  Toa 
einer  eitrigen  NephritiSy  Bef.) ;  im  2.  Fall  (No.  14.  1883}  habe  sahon  lange  ein  dm- 
nischer  eitriger  Process  in  den  Nieren  und  chronische  Cystitis  bestanden.  (Das  S^- 
tionsprotokoll  spricht  von  »ulcerativer  [durch  den  Stein]  Cystitis,  eitriger  lokakr 
Peritonitis  und  eitriger  Nephritis  der  rechten  Niere«.  Ref.)  Die  blutige  Entfemaag 
des  Steines  komme  bei  Weibern  erst  in  2.  Keihe  in  Frage;  in  F&llen,  wo  der  Stäa 
eine  Cystocele  vaginalis  gebildet,  sei  der  Scheidenschnitt  am  Plata,  in  den  ande- 
ren, eine  blutige  Operation  benölhigenden  F&llen  sei  der  hohe  Schnitt  su  wäklea. 

G.  Tlllng  (St  Peteraburg:. 

E.  Andrews.    A  rapid  eracuator  for  litholapaxy  acting  by  a  continn- 
ous  current;  also  a  new  metbod  of  attaching  filiform  g^des  to  stricture 

instruments. 
(Joum.  of  amer.  med.  assoo.  1886.  VL  23.) 
Die  beiden  Hauptvortheile  des  Ton  Verf.  konstruirten  Blaseneraknators  wv- 
den  durch  die  Überschrift  erlfiatert    Die  genaue  Beschreibung  des  InstmmeDfees. 
so  wie  die  erl&utemden  Abbildungen  sind  im  Originale  nachsusehen. 

P.  Wagner  (Leipstg". 

£.  Penkin.     Ein  Fall  von  hohem  Steinschnitt  in  der  Laadpnuds. 

(Wratsch  1886.  No.  12.) 
Der  Fall  hat  Interesse,  da  der  Autor  gezwungen  war,  ohne  irstliehe  iOfe 
unter  Assistenz  zweier  Feldscherer,  einer  Hebamme  imd  eines  Knechtes  bu  opcri- 
ren.  Pat.,  P.  N.,  3  Jahre  alt,  leidet  seit  2  Jahren.  Harn  sauer.  23.  Ifai  1885  FÜ- 
Itmg  der  Blase  mit  200  ccm  Sublimatlösung  (0,1^),  Rectum  nieht  gefüBt.  Selnüi: 
wie  gewöhnlich,  VorstOlpung  der  Blase  durch  den  Metallkatheter.  Stein  6  g.  QtöBt 
des  Steines  2,7  cm,  2  cm  und  0,9  cm.  Da  kein  MetaUdrain  vorhanden,  keine  Dr»- 
nage.    Rückenlage.    Zweimal  tftglioh  Spülung  der  Blase  mit  obiger  Lösung.  Subfi- 
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matkompressen.  Temperatur  nur  am  Tage  der  Operation  erhöht  23.  Mai  kein 
Harn  mehr  durch  die  Wunde.    5.  Juni  Fat  geheilt  entlassen. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

n.  A.  Ssokolow.    Vier  Fälle  von  hohem  Steinschnitt. 

(Ghirurgitscheski  Westnik  1886.  Mai  u.  Juni.) 
Verf.  theilt  folgende  4  Fälle  von  hohem  Steinschnitt  mit,  die  alle  mit  Gene- 
sung endeten:  1)  F.  M.,  25  Jahre  alt,  leidet  12  Jahre  an  Hambeschwerden.  29.  No- 
Tember  1883  Sectio  alta.  Drainage,  Verweilkatheter.  12.  December  Katheter 
entfernt  15.  December:  Es  fließt  wenig  Harn  durch  die  Wunde.  10. — ^29.  Januar 
leichte  Erscheinungen  yon  Fyelitis.    21.  Februar  1884  Fistel  yoUst&ndig  verheilt. 

—  2)  N.  J.,  18  Jahre  alt,  Hambeschwerden  seit  der  Kindheit.  5.  März  1885  Sectio 
alta.    Drain  durch  Urethra  zur  Wunde  herausgeführt  Bauchlage.    1 8.  April  geheilt 

—  3)  Q.  F.,  9  Jahre  alt,  Hambeschwerden  6  Monate.  20.  Juli  1885  Sectio  alta. 
Stein  taubeneigroß.  Naht  der  Blase  mit  Katgut,  Enden  der  Fäden  zur  Wunde 
herausgeleitet  Verweilkatheter.  22.  Juli  Harn  tritt  durch  die  Wunde.  Tren- 
nung der  Naht  Drainage.  Fieber  bis  40,4°  C.  25.  Juli  fieberfrei.  21.  August, 
2.  September,  die  Fistel  schließt  sich  bald,  bald  öffnet  sie  sich  wieder.  7.  Novem- 
ber vollständig  geheilt  entlassen.  —  4)  J.  W.,  22  Jahre  alt,  Hambeschwerden  seit  der 
Kindheit  25.  Juni  1885.  In  der  Urethra  2  Steine,  in  der  Blase  2  große  und  einige 
kleine.  Sectio  alta.  Erster  Stein  maß  IV2  cm,  der  andere  zerbrochen.  Die  Blasen- 
ivand  wurde  mit  der  Bauchhaut  vernäht  (nach  Ebermann,  Kef.),  Drain,  Bauchlage. 
Zwei  Tage  Fieber  bis  38,5^  C.  14.  Juli  mittels  Katheter  wird  ein  Stein  aus  der 
Urethra  in  die  Blase  gestoßen  und  entfernt  Cystitis.  2.  September  FisteL  15.  Sep- 
tember geheilt  entlassen.  6«  Tiling  (St  Petersburg). 

Park.     Nephiectomy  on  a  patient  twenty  three  months  old. 
(Amer.  surg.  assoc.  —  Philad.  med.  times  1886.  Mai.  15.) 
Fat  exstirpirte  bei  einem  23  Monate  alten  Kinde  (Geschlecht  ?)  ein  4  Ffund 
schweres  Cystosarkom  der  rechten  Niere  mit  Heilung  innerhalb  12  Tagen.    Sieben 
Monate  nach  der  Operation  fand  er  das  Kind  vollkommen  wohl. 

E.  Fiselier  (Straßburg  i/E.). 

Xflengley  Browne.    A  case  of  laparo-nephiotomy. 

(Brit  med.  joum.  1886.    Mai.  No.  1322.) 

Eine  46jfthrige  Frau  litt  an  einem  Äbdominaltumor,  der  die  rechte  Hftlfte  des 
Abdomens  einnahm  und  über  die  Mittellinie  bis  aur  linken  Biacalgegend  reichte. 
Perkussionssehall  über  dem  Tumor  gedämpft  bis  auf  iwei  Stellen,  wo  Darm  adhft- 
rent  war.  Fluktuation  undeutlich.  Seit  20  Jahren  bestanden  Symptome  von 
Nierenkolik.  Einige  Steine  waren  per  urethram  abgegangen;  die  letzten  vor 
5  Jahren.  Seitdem  waren  noch  recht  häufig  SchmerzanfsUe  aufgetreten.  Seit 
5  Monaten  war  der  Leib  stärker  geworden,  der  Schmers  heftig  und  dauernd.  Kein 
£iter  im  Urin. 

In  der  Narkose  wurde  ein  4  ZoU  langer  Schnitt  in  der  Medianlinie  unter  dem 
Nabel  ausgeführt.  Außer  adhärentem  Darm  und  Mesenterium  sah  man  einen 
dickwandigen,  blauschimmeraden ,  Flüssigkeit  enthaltenden  Tumor.  Nach  Ablö- 
sung des  Darmes  und  des  Mesenteriums  wurde  durch  Punktion  der  Cyste  3  Fin- 
ten Eiter  entleert.  Der  in  die  Incision  eingeführte  Finger  fühlte  einen  kleinen, 
frei  beweglichen  Stein,  und  nach  dessen  Entfernung  in  der  rechten  Seite,  fest 
eingebettet  in  weiches,  leicht  blutendes  Gewebe,  eine  größere  Masse;  theils  schnei- 
dend, theils  ziehend^ wurde  diese  Masse  stückweise  entfernt;  sie  enthielt  5  andere 
kleinere  Steine.  Da  eine  Ausschfilung  der  Cyste  wegen  fester  Verwachsung  nicht 
gelang,  wurde  sie  nach  sorgfältiger  Toilette  der  Bauchhöhle  in  die  Bauchwunde 
eingenäht  und  ein  dickes  GlasdraLi  in  dieselbe  gelegt.  Elf  Tage  fühlte  sich  die 
Pat  durchaus  wohL  Am  12.  Tage,  während  sie  sieh  mit  Personen,  die  sie  besuch- 
ten, unterhielt,  starb  sie  plötzlich  an  Herzschlag.  Die  Steine  wogen  7  Unzen  und 
bestanden  aus  Uraten  und  Phosphaten.  Partooh  (Breslau). 
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Ivar  Svensson.     Fall  von  Nephrorrhaphie. 

(Hygiea  18Q6.  Juni.  [SchwedisclL]) 

Verf.  sah  vor  Kurzem  eine  jetzt  24jährige  unverheirathete  Fat.  wieda,  der  er 
am  4.  April  1883  eine  Wandemiere  angenäht  hatte. 

Die  normal  große  rechte  Niere  war  seiner  Zeit  hochgradig  beweglieh,  lag  out 
ihrem  unteren  Ende  in  der  Höhe  der  Spina  a.  s.  oss.  iL  und  konnte  mitLeidili^ 
keit  reponirt  werden.  Da  die  Fat.  ständig  Schmensen  hatte  und  su  der  lesditeitc 
Arbeit  unfähig  war,  so  drang  sie  selbst  auf  die  Operation,  die  in  der  gewöhnlich 
Weise  mit  Einschnitt  am  Außenrande  des  Muse,  sacrolumbalis  und  .^degung  v» 
14  durch  die  Substanz  der  Niere  geführten  Seidenfäden  genuicht  wurde.  Die  FUn 
heilten  ein,  und  die  Wunde  schloss  sich  ohne  Störung.  Die  Beschwerden  vm 
seit  der  Operation  vollständig  verschwunden,  und  die  Niere  blieb  fest  an  der 
Fixationsstelle. 

Gegenüber  den  minder  günstigen  Berichten  über  die  Operation  von  anderer 
Seite  hält  Verf.  seinen  Fall  mit  Recht  für  des  Interesses  werth  und  sieht  die 
Ursache  der  Misserfolge  in  der  Anwendung  von  Katgut  und  der  Venneidinig  dei 
Nierenparenchyms  bei  Anlegung  der  Nähte.  C«  LavenBtefn  (Hambiugu 

C.  Breus.    Zur  intra-uterinen  Therapie. 

(Wiener  med.  Presse  1886.  No.  24—26.) 
Verl  hat  den  Bozeman-  Fritsch'schen  Uteruskatheter  in  der  Weise  modi- 
ficirt,  dass  er  die  Zuleitungsröhre,  anstatt  sie,  wie  es  sonst  bekanntlieh  der  Fall  is» 
im  Inneren  der  Abflusskanüle  verlaufen  zu  lassen ,  in  die  konkave  Wand  des 
Abflussrohres  selbst  verlegte.  Dadurch  wird  das  Lumen  des  Abflussrohres  firä  gehaho^ 
und  etwaige  Verstopfungen  sind  viel  seltener.  Eine  weitere  Modifikation  ermögiiekt 
eine  allseitigfire  Bespülung  der  Uterushöhle.  Die  so  konstruirten  Katheter  Isskb 
sich  auch  von  kleinerem  Kaliber  herstellen,  sie  können  auch  von  Hartgammi  ge- 
macht werden,  ohne  wesentlich  voluminöser  zu  werden.  HAdlleb  (Kassel;. 

N.  TSf.  Susiin.     Ovaiiotomie  im  7.  Schwangerschaftsmonat. 

(Tageblatt  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Kasan  1886.  No.  23.  [Kussiseh.]) 
Verf.  beschreibt  folgenden  glücklich  verlaufenen  Fall  von  Ovariotomie 
der  Schwangerschaft y  welcher  ihm  in  der  Klinik  von  Prol  Jj.  L.  Lewsehin 
Beobachtung  kam. 

£.  D.,  19  Jahre  alt,  Bäuerin,  1  Jahr  verheirathet.  Die  Geschwulst  entwiekebe 
sich  während  3  Jahre.  Der  Bauch  stark  vergrößert  Am  28.  Juni  Operation.  Schul 
in  der  Linea  alba  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  20  cm  lang.  Die  vordere  Fliehe 
der  Geschwulst  mit  dem  Parietalblatt  des  Peritoneum  verwachsen.  Die  AdhäsiaBCS 
lassen  sich  jedoch  leicht  mit  der  Hand  trennen.  Nach  der  Funktion  und  £nt]eeniBg 
des  Inhalts  wird  die  Cyste  nach  außen  befördert;  ihr  Stiel  ist  ziemlich 
Der  Uterus  ist  nach  hinten  und  links  verdräng^;  seine  Größe  entsprieht 
Schwangerschaftsperiode  (im  7.  Monate).  Der  Stiel  der  Cyste  wird  ini 
behandelt,  stark  jodoformirt.  Der  weitere  Verlauf  war  günstig.  Am  10.  Tage 
VerbandwechseL  Wunde  per  primam  geheilt.  Ende  Juli  wurde  der  letste  Verbsnl 
entfernt.  Am  23.  August  wurde  Fat.  von  einem  gesunden  ausgetragenen  Kisiie 
unter  vollkommen  normalem  Gang  der  Geburt  entbunden,  am  31.  August  als  ga> 
Bund  aus  der  Klinik  entlassen.  Th«  T«  Heydeareleli  (Moskau). 


Druckfehler  Verbesserung. 
No.  45  p.  780  Zeile  17  v.  o.  lies:   ohne  statt:  eine. 


Originalmittheilungen,    Monographien  und  Separatabdr&cke 
man  an  Prof,  E.  BiehUr  In  Breslau  (Neue  Tasohen8traße.21),  oder. an  die  Veriagabattd- 
lung  Breitkopf  §r  Särtel,  einsenden, 

Dnek  und  VerlAg  von  Breitkopf  Ik  H&rtel  in  Leipsig. 
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herausgegeben 

TOB 

F.OiiL  IMer,  RvoDToUüitaiDi, 

in  Ofttttnf  «n.         im  BxmIau.  ia  Hallo  a/S. 

Dreizehnter  Jahrgang. 

Wöohentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfthriger  Prft- 
numeration.    Zu  belieben  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

N2i  48.  Sonnabend,  den  27.  Norember.  1886. 

Inhalt:  Hiller,  Zur  Behandlung  des  Tetanus.  (Origiaal-Mlttheilung.) 
Charcot,  Krankheiten  des  Nervensystems.  —  Parke,  Sk&lpwunden.  —  Jacobson,  Blu- 
tung aus  den  Menlngeal&rterien.  —  Morton,  Yersehiedene  Länge  der  Beine.  —  Lanno- 
lonftto,  Mannequin,  Cabad^,  Extensionsbehandlnng.  —  Trevot,  Knlesehelbenbraeh. 

Bungoroth,  Francis,  Dlphtheile.  —  Notta,  Schädelbrueh.  —  Koon,  Dehnung  des  N. 
£ae.  —  Charcot,  Hysteilsche  Zustände  auf  Grund  tou  Yeiletzungen.  —  Parrot,  ^om- 

pliclrte  FaByerrenkung«  —  Rdsor,  KlumpfuBmasehlne. 

Zur  Behandlung  des  Tetanus. 

Von 

Dr.  A.  Hüler, 

StabMOt  und  Fiivatdoeeait  in  Brealau. 

In  meiner  ersten  Arbeit  über  den  Hitzschlag^  hatte  ich  auf  ge- 
wisse Übereinstimmungen  hingewiesen,  welche  der  Hitzschlag  in 
pathogenetischer  und  symptomatischer  Beziehung  mit  dem  Tetanus 
besitzt.  Beide  Krankheiten  sind  durch  eine  excessive  Steigerung 
der  Körpertemperatur  ausgezeichnet;  ja,  es  kommen  bei  ihnen  über- 
haupt  die  höchsten  bisher  beim  Menschen  beobachteten  Temperatur- 
^ade  zu  Stande,  welche  von  keiner  einzigen  fieberhaften  Krankheit 
erreicht  werden.  Beim  Tetanus  steigt  ia  den  schwereren,  tödlich 
verlaufenden  Fällen  die  Temperatur  in  der  Regel  weit  über  40^  C. 
liinaus  und  pflegt  kurz  vor  dem  Tode  43^  bis  44^  C.  zu  erreichen; 
\Yun  der  lieh  fand  sogar  in  einem  Falle  noch  während  des  Lebens 
eine  Temperatur  von  44^75^,  welche  nach  dem  alsbald  eintretenden 
Xode  bis  auf  45,4^  C.  stieg.  Auch  beim  Hitzschlag  haben  die  von 
englischen  und  deutschen  Militärärzten  (Wood,  Bäumler,  Jacu- 
basch,  Thurn,  Levick,  Dowler  und  Koch)  ausgeführten  Mes- 


^  Über  Erwärmung  und  Abkühlung   der  Infanteristen  auf  dem  Marsche  und 
den  Einfluss  der  Kleidimg  darauf.    Dtsch.  militärärztl.  Zeitschrift  1885.  Hft.  7  u.  8. 
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sungen  in  den  schwereren  Fällen  ausnahmslos  eine  Korpeitempen- 
tur  zwischen  42,8^  und  45^  C.  ei^eben;  42°  C.  war  (nach  Drak^ 
die  niedrigste  Temperatur,  bei  welcher  Genesung  erfolgte.  Bei  des 
fieberhaften  Krankheiten  bezeichnen  wir  Temperaturen  zwischen  40° 
und  41°  C.  schon  als  >hohes«r  Fieber;  über  41,5°  pflegt  die  Tempe- 
ratur hier  nur  selten  zu  steigen;  42,5  ist  meines  Wissens  diehödste 
beim  Fieber  (Recurrens)  bisher  beobachtete  Körpertemperatur. 

Auch  hinsichtlich  der  Ursache  jener  excessiven  Tempentoi- 
Steigerung  besteht  zwischen  dem  Tetanus  und  dem  Hitzschlag  eiu 
auffallende  Analogie.  In  beiden  Krankheiten  ist  die  beträchtlicli 
und  andauernd  gesteigerte  Muskelkontraktion  die  Qaäk 
der  bedeutenden  Überproduktion  an  Wärme  im  Körper,  dort  abo 
der  anhaltende  Tetanus  der  gesammten  Körpermuskulatur,  hier  die 
beträchtliche  Muskelarbeit  beim  mehrstündigen  Maischiren  des  In- 
fanteristen mit  vollem  Gepäck.  Zu  dieser  Überproduktion  u 
Wärme  (beim  preußischen  Infanteristen  ungefähr  das  Doppelte 
der  in  der  Ruhe  gebildeten  Wärme,  oder  250 — 300  Cal.  pro  Stande!) 
gesellt  sich  in  beiden  Krankheiten  eine  mehr  oder  minder  staike 
Behinderung  der  Wärmeabgabe  des  Körpers,  —  beim  Tetanns 
bedingt  durch  die  in  vorgeschrittenen  Fällen  stets  gleichzeitige  teti- 
nische  Verengerung  der  HautgefäBe  (J.  Rosenthal),  beim  HitzscUage 
einerseits  durch  das  Bedecken  von  mehr  als  Yio  ^^^  Körperoberflidbe 
des  Infanteristen  mit  eng  anliegender,  dicker  Winterkleidung,  ande- 
rerseits durch  relativ  ungünstige  meteorologische  Verhältnisse  (höheie 
Lufttemperatur^  Windstille,  Sättigung  der  Luft  mit  Feuchtigkeit]. 

Für  den  Tetanus  hat  £.  Leyden^  das  Zustandekommen  der  ex- 
cessiven  Temperatursteigerung  durch  andauernde  Kontraktion  der 
gesammten  Körpermuskulatur  experimentell  nachgewiesen,  indem  ei 
Hunde  durch  elektrische  Reizung  des  Rückenmarks  mittels  untei  die 
Rückenhaut  geschobener  Elektroden  tetanisirte.  Die  Temperatur  im 
After  (39,6^)  stieg  sehr  schnell  und  erreichte  in  kurzer  2Zät  44,S^ 
worauf  der  Tod  erfolgte.  Diese  Versuche  sind  neuerdings  von  CL 
Riebet 3  wiederholt,  bestätigt  und  noch  erweitert  worden.  Er  wiei 
nach,  dass  die  Wärmesteigerung  in  der  That  nur  durch  den  Muskei- 
tetanus  bedingt  ist,  da  chloralisirte  Hunde  nach  Aufhebung  alkr 
Reflexe  die  gleiche  Temperaturzunahme,  nur  etwas  langsamer,  sel- 
ten. Die  Temperaturkurve  steigt  anfänglich  langsam,  dann  immei 
schneller,  von  42,5°  an  rapide;  zuweilen  wurde  bereits  innerhalb  \t 
bis  ^4  Stunden  die  tödliche  Höhe  von  44—45°  erreicht. 

Bezüglich  der  Pathogenese  des  Hitzschlages  habe  ich^  durch 


2  E.  Leyden,  Zur  Pathologie  des  Tetanus.  Virchow'a  Archiv  1863.Bd.XX\l 
p.  538—559. 

^  Ch.  Bichet,  Des  causes  de  la  mort  dans  le  tStanos  ^leetnque.  BuHetifi  & 
TAcad.  de  M6decine  de  Paris.     1881.  Na  34. 

*  Weitere  Beitr&ge  zur  Kenntnis  der  Wärmeökonomie  des  Infanteristes  »• 
dem  Marsche  und  zur  Behandlung  des  Hitzschlages.  Deutsche  müit&r&ntL  Zeit- 
schrift 1886.  Hft.  7,  8  u.  9. 
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direkte  Temperaturbestimiiimigen  im  After  von  Infanteristen  nach 
Märschen  von  bestimmter  Dauer  und  Weglänge  das  Zustandekommen 
mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Temperatursteigerungen  (bis  auf 
40,7^1)  unter  den  genannten,  die  Abkühlung  hemmenden  Bedingun- 
gen (Kleidung,  Belastung,  Witterung)  in  über  80  Einzelbeobachtungen 
nachgewiesen.  In  einem  Falle  stieg  die  Temperatur  nach  lY4Stün- 
digem  Marsche  zur  Mittagszeit,  bei  22  °  R.,  mäßigem  Winde  (SW.  1 — 2), 
32)^  relativer  Feuchtigkeit  und  heiterem  Himmel,  —  also  unter  meteo- 
rologischen Verhältnissen,  wie  sie  bei  uns  im  Sommer  ganz  gewöhnlich 
sind  —  von  37,9^  (in  ano)  bis  auf  40,2^  C.  (I). 

Es  kann  also  sowohl  beim  Hitzschlage,  als  auch  beim  Tetanus 
keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  die  gesteigerte  Muskelthätig- 
keit  in  beiden  Krankheiten  die  Quelle  des  bedeutenden  Überschusses 
an  Wärmeeinnahmen  des  Organismus  ist,  und  dass  jene  excessive, 
zum  tödlichen  Au^;ange  fuhrende  Temperatursteigerung  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  die  Thätigkeit  des  Wärmeregulirungsmechanis* 
jnus  bezw.  die  Wärmeabgabe  der  Haut  nicht  in  gleichem.  Maße  ge- 
steigert ist,  sondern  —  hier  durch  die  tetanische  Verengerung  der 
HautgefäBe,  dort  durch  Kleidung  und  Witterung  —  gehemmt  wird. 

Beiden  Krankheiten  ist  weiterhin,  wie  bekannt,  eine  überaus 
^roBe  Mortalität  gemeinsam,  welche  wiederum  von  keiner  einzigen 
akuten  fieberhaften  Krankheit  erreicht  wird^^.  Fragt  man  nach  den 
Ursachen  dieser  hohen  Sterblichkeit,  so  wird  man  mit  Nothwen- 
digkeit  auf  die  excessiv  hohe  Körpertemperatur  als  das 
eigentlich  Deletäre  in  beiden  Krankheitsprocessen  hingewiesen. 

Alle  Erfahrungen  der  Physiologie  und  Pathologie  lehren  uns, 
dass  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  über  43°  C.  hinaus  mit 
der  Fortdauer  des  Lebens  im  thierischen  und  menschlichen  Organis- 
mus unvereinbar  ist.  Fieberkranke  mit  einer  Temperatur  über  41°C. 
schweben  bekanntlich  immer  in  groBer  Lebensgefahr,  und  pflegt  die 
Krankheit  ausnahmslos  einen  tödlichen  Ausgang  zu  nehmen,  wenn 
die  Temperatur  42°  für  mehrere  Stunden  überschreitet.  Eben  so 
gehen  Thiere  jeglicher  Art  ausnahmslos  in  kürzester  Frist  asphyk- 
tisch  zu  Grunde,  wenn  ihre  Körpertemperatur  künstlich,  entweder 
durch  Tetanisirung  der  Muskeln  (Leyden,  Bichet)  oder  vielfach 
durch  Behinderung  der  Wärmeabgabe  im  Wärmekasten  (Delaroche, 
Berger,  Obernier,  J.  Bosenthal,  Krishaber,  Litten)  bis  auf 
44 — 45*^  C.  in  die  Höhe  getrieben  war.  Diese  letzteren  Versuche 
beweisen  auch,  dass  der  Tod  nicht,  wie  man  für  den  Hitzschlag  be- 
hauptet hat,  bedingt  sein  kann  durch  die  giftige  Wirkung  gewisser 
bei  der  Muskelarbeit  gebildeter  und  im  Blute  angehäufter  Stoffe,  da 


^  Fflr  die  Mortalität  des  Tetanus  yennag  ich  Zahlen  nicht  ansugeben;  sie 
ist  auch  jedem  Chirurgen  hinlänglich  bekannt  Am  Hitzschlag  starben  in  der 
preußischen  Armee  (laut  amtlichem  Ausweis  im  Statist.  Sanitätsbericht)  während 
des  6jährigen  Zeitraums  1875—1880  von  776  Erkrankten  174  oder  22,7^.  Im 
{Sommer  1876  allein  starben  von  93  gemeldeten  Kranken  32  oder  30X  (•)•  l^^r 
letzte  Sommer  (1886)  brachte  272  Hitzschlagfölle  mit  14  Todesfällen  <»  5,15X- 

48* 
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bei  diesen  Thieren  ohne  jegliche  Muskelarbeit  der  Tod  bei  44— 4&^C. 
eben  so  schnell  eintrat,  wie  wenn  diese  Temperatur  durch  TeUaisi- 
rung  erreicht  wurde. 

Alle  diese  Erwägungen  yeranlassen  mich,  gerade  so  wie  foi  des 
Hitzschlag,  so  auch  für  den  Tetanus  in  erster  Linie  die  waime- 
entziehende  Behandlung  dringend  zu  empfehlen.  Diedii- 
gelegten  Gründe  berechtigen  zu  der  Erwartung,  dass  es  daich  and 
konsequente  Antipyresis  gelingen  wird,  den  tödlichen  Auigaiigder 
Krankheit  zu  verhindern  oder  doch  seine  Häufigkeit  zu  beschiinkeB. 

Was  die  Mittel  zur  Wärmeentziehung  anbetdfit,  so  er- 
scheinen mir  kühle  Bäder,  wie  sie  beim  Typhus  angewendet  va- 
den,  hieizu  wenig  geeignet,  da  der  intensive  Kältereiz  auf  die  Hnt^ 
nerven  den  ohnehin  schon  bestehenden  Beizzustand  im  Centnliiei- 
vensystem  erhöht  und  gleichzeitig  den  Tetanus  der  glatten  Muskelfuea 
der  Haut  befördert.  AllenfaUs  würden  lauwarme  Bäder  (etn 
von  24°  K.)  zu  versuchen  sein,  aber  wohl  stets  in  YerbindangBit 
Antipyreticis.  Diese  letzteren,  deren  wir  jetzt  eine  ganze  AraU 
besitzen,  sind  gerade  wegen  ihrer  hauptsächlichen  Einwirkung  uf 
die  Wärmeregulirung  (Filehne)  beim  Tetanus  ganz  besondsD  iodi- 
cirt.  Die  bei  der  Behandlung  des  Typhus  und  anderer  fiebeilufier 
Krankheiten  neuerdings  gemachten  Erfahrungen  lehren,  daas  mu 
Kranke  tagelang  unausgesetzt  mit  Antipyrin  oder  Thallin  ii 
wirksamen  Dosen  behandeln  und  andauernd  die  Köipertempentar 
nahe  der  normalen  Temperatur  halten  kann,  ohne  wesentlichen  Nack- 
theil für  den  Kranken.  Auch  ein  Mittel,  welches  die  SchweiSsekie- 
tion  wirksam  anregt  und  subkutan  einverleibt  werden  kann,  dtf 
Pilokarpin,  würde  beim  Tetanus  wahrscheinlich  mit  Nutsen  n 
verwenden  sein. 

Möchten  Chirurgen,  welchen  Tetanusfalle  (T.  tzaumaticos  W 
rheumaticus)  zur  Behandlung  kommen,  sich  diese  meine  Empfeh- 
lung angelegen  sein  lassen. 

J.  M.  Charcot.  Neue  Vorlesungen  über  die  Krankheiten 
des    Nervensystems,    insbesondere    über  Hysterie.     Autori- 

sirte  deutsche  Ausgabe  Yon  S.  Freud. 

Leipüg  und  Wien,  ToepUtz  k  Devticke,  1886.  Xn  n.  357  8. 
Der  vorliegende  dritte  Theil  der  Vorlesungen  des  berohmta 
französischen  Klinikers  der  Salp6tri^re  über  die  Krankheiten  te 
Nervensystems,  der  den  obigen  Titel  dem  Übersetzer  verdankt,  ent- 
hält so  manches  den  Chirurgen  interessirende  Kapitel,  dasB  eine  Hin* 
Weisung  auf  dasselbe  auch  an  dieser  Stelle  angebracht  eischeioei 
dürfte.  Eine  Empfehlung  bedürfen  C/s  an  Form  und  Inhalt  gWck 
meisterhafte  Vorlesungen  eigentlich  nicht,  aber  wir  wollen  nicht 
unterlassen,  die  Fachkollegen  auf  mehrere  der  jüngsten  »Vorlesungen« 
aufnaerksam  zu  machen,  die  ein  neues  Licht  auf  nervöse  Folgeiu»tinde 
gewisser  chirurgischer  Affektionen  zu  werfen  bestimmt  scheinen  (übd 
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deren  einzelne  iibr^ens  in  diesem  Blatte  referirt  ist  lesp.  wird.  Red.). 
Hierher  gehören  die  Kapitel  j»tJber  Miiskelatrophie  im  Anschluss  an 
gewisse  Grelenkerkrankungenv  (2.  Vorlesung),  »Über  Kontrakturen  aus 
tranmatiBcher  Ursache«  (3.  Vorlesung),  »Über  swei  Fälle  von  hysteri- 
scher Kontraktur  traumatischen  Ursprungsc  (8.  Vorlesung) ,  »Ein  Bei- 
spiel Yon  Entwicklung  einer  Spinalaffektion  nach  Kontusion  des  N. 
ischiadicust  (9.  Vorlesung),  »Über  zwei  Fälle  von  hysterischer  Mono- 
plegie des  Armes  aus  traumatischer  Ursache  bei  Männemc  (20.  Vor- 
lesung), »Über  einen  Fall  von  hysterischer  Coxalgie  aus  traumatischer 
Ursache  bei  Männern«  (23.  Vorlesung),  »Eine hysterische  Hemiplegie« 
im  Anschluss  an  ein  nächtliches  Trauma  ohne  materielle  Läsion  (25. 
Vorlesung).  Wir  müssen  uns  an  dieser  Stelle  mit  dem  einfachen 
Hinweis  auf  das  Original  begnügen;  wer  das  Buch  einmal  in  die 
Hand  genommen,  wird  es  erst  wieder  fortlegen,  wenn  er  am  Ende 
cLesselben  angelangt  ist. 

Die  Übersetsun^  liest  sich  leicht  und  fließend.  Sie  zeichnet  sich 
^or  den  friiheren  Übersetsungen  desselben  Autors  durch  größere 
Korrektheit  im  Ausdruck  und  besonders  durch  den  Mangel  an  Druck* 
fehlem  aus,  welche  die  letzteren  (von  B.  Fetzer)  in  geradezu  bar- 
'barischer  Weise  entstellt  haben.  K.  Jaff6  (Hamburg). 


7arke.     The  txeatment  of  scalp-wounds   at    the  Chambers 

Street  Hospital. 

(New  York  med.  joum.  Vol.  XLIV.  No.  7.  p.  185.) 
Das  häufige  Vorkommen  von  Skalpwunden  in  seinem  Hospital 
^ebt  P.  Veranlassung,  die  von  ihm  als  beste  erprobte  Behandlungs- 
methode dieser  Wunden  mitzutheilen.  Nach  gründlicher  Reinigung 
der  Wunde  mit  Hydronaphthol  (1  :  2000)  und  Entfernung  der  Haare 
xings  um  die  Wunde  werden  alle  Blutcoagula  und  fremden  Körper 
unter  Berieselung  der  Wunde  mit  Hydronaphthollösung  entfernt. 
"Bei  Fehlen  einer  Fraktur  werden  10 — 12  Pferdehaare  auf  den  Grund 
•der  Wunde  gelegt,  und  darüber  die  Wundränder  mit  Katgutsuturen 
so  vereinigt,  dass  die  Haare  zur  Drainage  ungefähr  y^  Zoll  weit  aus 
den  Wundwinkeln  herausragen.  Die  Wunde  wird  nochmals  mit 
Hydronaphthol  gewaschen,  mit  Jodoform  leicht  bestäubt  und  mit 
wenigen  Lagen  Jodoformgaze  und  übergreifender  resorbirender  Gaze 
bedeckt.  Bei  gewöhnlichem  Verlauf  werden  nach  2  Tagen  3  oder  4 
Pferdehaare  entfernt,  nach  2 — 3  weiteren  Tagen  der  Rest. 

P.  empfiehlt  das  Hydronaphthol,  weil  es  absolut  geruchlos,  nicht 
ätzend  ist  und  die  Instrumente  nicht  angreift. 

Die  längste  Behandlungszeit  bei  dieser  Methode  betrug  10,  die 
kürzeste  3,  im  Durchschnitt  6  Tage.  In  keinem  Falle  kam  es  zur 
Eiterung,  trotzdem  Wunden  von  1 — 4  Zoll  Länge  so  behandelt  wurden, 

natürlich  nur  solche,  die  zur  prima  intentio  geeignet  schienen. 

Partseh  (Breslau). 
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H.  A.  Jacobson.    On  middle  meningeal  Haemoirhage. 

(Qu/s  hosp.  Reports  1886.    160  S.) 
Eine  unter  Berücksichtigung  von  etwa  80  ausfuhrlicli  wiedeige- 
gebenen  Krankengeschichten  gearbeitete,  recht  sorgfältige  Abhandlung 
über  die  Pathologie,  Symptomatologie  und  Therapie  der  traumatischen 
Blutimgen  aus  der  Art.  meningea  media,  aus  der  wir  nur  das  Widi- 
tigere    herrorheben    können.      Bei    der   anatomischen    Betrachtung 
macht  der  Verf.   auf  die  ganz  besondere  Zartheit  der  Knochen  im 
Schuppentheile  des  Schläfenbeines  (hinterer  Ast  der  Meningea)  so  irie 
des  Yorderen  unteren  Winkels  des  Scheitelbeines  (vorderer  Ast)  mf- 
merksam,  welche  außerdem  nicht  selten  auch  im  Bereiche  der  to- 
teren  Verästelungen  sich  findet  und  es  erklärlich  macht,  da»  ack 
auch  von  weit  entfernt  befindlichen  Frakturen  feine  Risse  gern  I» 
in  diese  Knochenabschnitte  hineinerstrecken.    Dazu  kommen  indi- 
viduelle Verschiedenheiten  in  der  Dicke  der  Schädelknochen  über- 
haupt und  wird  es  erklärlich,    dass   in   einzelnen  Fällen   eine  gui 
unbedeutende  Gewalt  (leichter  Stoß,  Wurf  mit  einem  Balle)  eine  Ver- 
letzung der  Arterie  hervorzubringen  vermochte.  Bei  3  Fat  war  z.  8.1« 
der  Autopsie  durchaus  keine  Fraktur  aufinifinden,  bei  vielen  andeiei 
nur  ein  feiner  Riss  oder  nur  ein  auf  die  Tabula  interna  begreuter 
Sprung.     Experimentell  ist  schon  von    Bell  nachgewiesen  woiden, 
dass  ein  Schlag  gegen  den  Schädel  örtliche  Ablösung  der  Dun  ni 
Folge  hat,  die  dann  nachträglich  durch  das  austretende  Blut  nock 
vermehrt  wird,  und  Tillaux  giebt  an,  dass  gerade  in  der  Fossa  tenn 
poralis   über  den  Hauptästen  der  Meningea  die  Adhärenz  der  Dnn 
am  Knochen  eine  sehr  lockere  oder  gleich  Null  ist.    Unter  70  FlDea 
fehlte  jede  Spur  von  Knochenbruch  4mal,  3mal  war  ein  solcher  nicht 
nachzuweisen,  da  die  Fat.  genasen,  während  es  sich  unter  den  (2 
mit  Fraktur  Behafteten  48mal  um  die  Komplikation  mit  einer  Baäs- 
fraktur  handelte.  Auch  in  diesen  letztgenannten  Fällen  kann  je^die 
nachweisbare  Betheiligung  der  Gehimsubstanz  fehlen  oder  gani  un- 
bedeutend sein,  wie  das  bei  19  von  den  48  Fat.  der  Fall  war.  Yon 
den  70  genauer  Beschriebenen  genasen  25,  über  deren  Himbefoi^ 
nichts  Genaues  angegeben  ist,  während  bei  weiteren    12  sicher  ni^ 
vorübergehende  Druckerscheinungen  vorhanden  waren.  1 5mal  &nd  iA 
oberflächliche  Quetschung,  8mal  unbedeutende  Quetschung  und  Ekcbj* 
mosirung,    lOmal  endlich  hochgradige  Zertrümmerung  der  Hirnsab- 
stanz, diese  letztere  vorzugsweise  an  der  der  Verletzung  gegenüber  lie- 
genden Himhälfte  und  an  der  Unterfläche  der  Stirn-  und  Schläfielappea- 
Zerreißungen  des  Stammes  der  Arterie  sind  sehr  selten,  einzeb  be- 
trafen   dieselben    trotz   massigen   Extravasates    sogar  so  feine  Aste. 
dass  die  Rissstellen  durch  die  anatomische  Untersuchung  nicht  nach- 
gewiesen   werden     konnten.       Diesen    Verhältnissen    ent^recheni 
werden  dann  die  70  Fälle  in  3  Gruppen  gesondert  betrachtet,  näm- 
lich als  1)  solche,  wo  keine  oder  unbedeutende  ELnochenbrüche  nnd 
reine  Kompressionssymptome  vorliegen  (27),   2)  solche  nach  groBeier 
Gewalteinwirkung,  wo  die  Frakturen  die  Schädelbasis  mit  betiofei 
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haben  und  das  Gehim  in  mäBigem  Grade  gequetscht  ist  (20) ,  endlich 
3)  die  hoffiiungslosen  Fälle  mit  ausgedehnten  Zertiümmerungen  und 
ZeneiBungen  (23).  Zehn  weitere  Krankengeschichten  erläutern  dann 
noch  die  Differentialdiagnose  gegenüber  Himapoplexie,  Blutung  in 
den  Arachnoidealsack  etc. 

Die  Diagnose  anlangend,   so  ist  dieselbe  gesichert,  wenn  freies 
Intervall,   contralaterale  Hemiplegie,  Puls-  und  Respirationsstörungen 
zugegen  sind.   Aphasie  deutet  auf  Ausbreitung  des  Extravasates  nach 
vorn,  Sensibilitätsstörungen  auf  solche  nach  hinten.   Besonders  wich- 
tig erscheint  das  zuerst  von  Hutchinson  richtig  erklärte  Symptom 
von  Mydriasis  auf  der  verletzten  Seite ,   sofern  es  auf  einer  direkten 
Beeinträchtigung    des  Oculomotoriusstammes   durch    den    auch    die 
Basis  einnehmenden  Bluterguss  beruht.   Am  maßgebendsten  ist  ohne 
Frage   das   freie  Intervall,   welches   sich  bei  42  von  63  Fat.  nach- 
weisen lie&    Dasselbe  kann  freilich  sehr  kurz  und  kaum  bemerkbar 
sein,  während  es  andererseits  in  einer  Länge  von  einer  bis  mehreren 
Stunden  beobachtet  wurde,  so  dass  der  Fat.  weite  Wege  zurücklegen 
und    weiter  arbeiten  konnte    (forensisch   von   großer  Wichtigkeit!), 
oder  endlich  kann  es  gänzlich  fehlen,  indem  die  schweren  Kommo- 
tionserscheinungen   direkt  in    die  der  Kompression  übergehen,   der 
Blutaustritt  aus  großen  Ästen  sehr  rasch  erfolgt,  das  Hirn  erheblich 
gequetscht  ist  etc.   Die  Deutlichkeit  und  Länge  des  Intervalles  hängt 
nicht  nur  von  der  Art  der  Gefäß  Verletzung  ab,  sondern   auch   von 
dem  Verhalten  des  Fat.  (Anstrengungen,  Unruhe,  Wirkung  etwaiger 
Stimulantien),  so  wie   davon,  ob  dem  Blute  der  Ausweg  unter  das 
Fericranium   durch   die  Fraktur  offen  steht.    Zu    den   weniger  zu- 
verlässigen Symptomen  sind  die  Lähmungen  zu  rechnen,  die  aller- 
dings selten  gänzlich  fehlen,    aber  vorübergehend  oder  sehr  schwer 
nachweisbar  sein  können  und  einzeln  sogar  auf  der  Seite  der  Ver- 
letzung vorfindlich  sind.     Charakteristisch  ist  nur  die  contralaterale 
Hemiplegie,   die  sich  aber  unter  37  Fällen,   bei  denen  Lähmungen 
beobachtet  wurden,  nur   19mal  vorfand.    Rigiditäten  und  Spasmen 
deuten  in   der  Regel  auf  Hirnquetschung.  ^ —  Normales  Verhalten 
der  Fupillen  lässt  eine  tiefere  Betheiligung  des  Gehirns  ausschließen ; 
sind  sie  weit  und  reaktionslos,  so  handelt  es  sich  um  schweren  und 
der  Restitutio  in  integrum  kaum  zugänglichen  Himdruck.     Gleich- 
namige Mydriasis  muss  zu  raschem  Eingriff  auffordern  in  Anbetracht 
der  weiten  Ausdehnung  des  Extravasates.    Der  Fuls   ist  in  reinen 
Fällen  voll  und  verlangsamt,  ausnahmsweise  aber  auch  sehr  frequent 
und  außerordentlich  hart.  Bezüglich  des  Komas  ist  bemerkenswerth, 
dass   es   nicht    selten   für  natürlichen  Schlaf  oder  Rausch  gehalten 
tind  in  den  Fällen,  wo  es  nach  längerem  Intervall  erst  eintrat,  meist 
sehr  rasch  tödlich  wurde*    Die  in  der  Regel  stertoröse  oder  —  was 
noch  ungünstiger  ist  —  in  anderer  Weise  gestörte  Respiration  pfl^ 
ziemlich  oft  ganz  plötzlich   zu   stocken  trotz  fortbestehenden  Herz- 
schlages, und  dürfen  aus  diesem  Grunde  die  Fat.  nicht  narkotisirt 
werden.     Ohne   eigene  Erfahrung  über   die  Beobachtungen   Aber- 
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nethy's  macht  Verf.  dann  auf  die  diagnosüßche  Wichtigkeit  desd- 
ben  aufmerksam.  Derselbe  fand,  dass  über  gröBeien  subduralea  Ei- 
güssen  der  ILnochen  blutleer  wird  und  behauptet,  mehrfach  (und 
wie  der  Erfolg  zeigte  mit  Becht)  von  der  Trepanation  Abstand  ge- 
nommen zu  haben,  weil  beim  Ansetzen  des  Trepans  keine  Blntug 
erfolgte.  —  Intraarachnoidale  Ergüsse  (aus  Pia-  und  HimgefiBeB 
oder  den  Sinus)  machen,  wenn  sie  circumscript  oder  auf  eiae  Hemi- 
sphäre begrenzt  sind,  dieselben  Symptome  wie  subdurale  und  edbt- 
dem  die  gleiche  Behandlung.  Die  letztere  besteht  in  möghchst  früh- 
zeitiger Trepanation  an  der  verletzten  Stelle  oder  über  den  Asten 
der  Arterie  (IY2  ^^^  über  und  hinter  dem  Proc.  zygomat.  ossis  fiontii. 
Verf.  hat  die  genaueren  und  weit  zutreffenderen  Bestimmungen  Kiöa- 
1  ein 's:  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XXIII  offenbar  übenehen!]  Ge- 
lingt dieselbe ,  so  können  die  Pat.  aber  noch  durch  Blutungen  sack 
Ausräumung  der  Gerinnsel  in  große  Gefahr  gerathen,  wie^an  6  FiUa 
nachgewiesen  wird,  in  denen  Hochlagerung  des  Kopfes,  Eis^plikatioB, 
ümstechungen  und  sogar  das  Glüheisen  angewandt  werden  muMtes. 
Die  Ligatur  des  Stammes  der  Arterie  ist  in  der  Begel  unmöglick 
oder  eine  so  eingreifende  Operation ,  dass  —  entsprechend  den  Ei- 
fahrungen  einzelner  Chirurgen  —  dann  die  ünterhindung  der  Catotk 
externa  vorzuziehen  ist.  Die  Prognose  anlangend,  so  wurde  onter 
den  70  Fällen  13mal  durch  die  Trepanation  ein  günstiger  Aiugiog 
herbeigeführt.  D«  Knlenkampff  (Bremen]. 

Th.  G.  Morton.    On  unrecognized  asymmetry  of  the  lower 
limbs   as   a  cause  of  lateral   spinal  currature,   attended  by 
Symptoms  indicating  disease  of  the  yertebrae. 

(Philad.  med.  times  1886.  Juli  10.) 

Asymmetrie  der  Beine ,  sowohl  ungleiche  Dicke  als  Lange  da- 
selben,  ist  eine  längst  bekannte  Sache.  M.  hat  im  Jahre  1S73 
genauere  Untersuchungen  in  Gemeinschaft  mit  C.  Cox  hierüber  u- 
gestellt  und  im  American  Journal  of  the  medical  Sciences  April  187^ 
veröffentlicht.  54  sonst  gesunde  Individuen  zeigten  bis  auf  6  ungleidie 
Länge  der  Beine.  Ln  Jahre  1S79  fand  M.  bei  513  Knaben  Ton  S 
bis  18  Jahren  in  271  Fällen  ungleich  lange  Beine  vor,  bei  den  übriges 
241  war  die  Differenz  unbeträchtlich;  91  mal  betrug  die  Diffeieni 
Vs  Zoll,  lOOmal  V*  ZoU,  41mal  Vg,  22mal  1/2,  12mal  Vs»  2mallV8» 
Imal  lYg  Zoll  (englisch);  in  einem  Falle,  nach  OberschenkelbmclL 
31/4  Zoll.  IQSmal  war  das  rechte  Bein  das  längere.  Dass  bei  Lab- 
mimgen  des  einen  Beines  dieses  kürzer  bleibt  als  das  andere,  i^ 
klar.  Hat  das  verkürzte  Bein  denselben  Umfang  wie  das  andei^ 
so  ist,  meint  M.,  der  Zustand  ein  angeborener,  oder  ei  ist  n 
frühzeitige  Yerknöcherung  der  Knorpel  in  den  Epiphysenlinien  ein- 
getreten. Weiterhin  giebt  dann  M.  in  gedrängter  Kürze  3  Kranken- 
geschichten von  Skoliosen,  welche  durch  ungleiche  Länge  der  Beine 
entstanden  waren,  Fälle,  welche  wir  als  statische  Skolionen  sa  be- 
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zeichnen  pflegen.  Nach  Ausgleichung  der  Asymmetrie  durch  Sohlen- 
erhöhung yerloren  sich  alle  Symptome  der  Bückgratausbiegung.  Wie 
M.  die  Beine  misst,  giebt  ei  leider  nicht  an. 

E.  Fischer  {Straßburg  i/R). 

Iiannelongue.  Note  clinique  et  exp^rimentale  sur  les  effets 

de  la  m^thode  de  traction  par  les  poids  sur  les  articulations 

malades  et  la  coxalgie  tuberculeuse  en  particulier. 

(BuU.  et  m^m.  de  la  bog.  de  chir.  de  Paris  T.  XIL  p.  31.) 
An  der  Leiche  eines  vierjährigen  an  Krup  gestorbenen  Knaben, 
welcher  seit  5  Monaten  an  einer  Coxitis  erkrankt  und  während  45 
Tage  mit  permanenter  Gewichtsextension  behandelt  worden  war, 
stellte  L.  Versuche  über  die  Wirksamkeit  dieser  Methode  an.  Unter 
fortgesetzter  Anwendung  der  Extension  lieB  ei  die  Leiche  frieren 
und  durchsägte  dann  das  erkrankte  Gelenk.  Es  fanden  sich  die 
beiden  Knorpelflächen  des  Gelenkkopfes  und  der  Pfanne  im  Centrum 
2  mm,  am  oberen  Rand  5  mm  von  einander  entfernt,  während  sie 
sieb  am  unteren  Ende  berührten.  Der  zwischen  ihnen  übrig  geblie- 
bene Hohlraum  war  mit  weichen,  ihnen  nirgends  adhärenten  Granu- 
lationsmassen gefüllt,  die  von  der  Gelenkkapsel  ausgingen.  L.  schließt 
aus  diesem  Befund,  dass  bei  erkrankten  Gelenken  die  permanente 
Extension  in  der  That  die  beiden  Gelenkenden  aus  einander  ziehe, 
und  dass  hierauf  ihre  heilsame  Wirkung  beruhe.      Beichel  (Berlin). 


Henneqiiin.  De  Tapplication  scientifique  de  Textension  con- 

tinue  au  membre  inferieur. 

(Revue  de  chir.  1886.  No.  7.) 

Auch  die  vorliegende  Arbeit  des  Verf.  ist  ziemlich  umständlich 
geschrieben,  wenn  auch  zum  Glück  nicht  mit  der  gleichen  Weit- 
schweifigkeit, welche  eine  im  Vorjahr  über  den  gleichen  Gegenstand 
geschriebene  Arbeit  des  Verf.  nicht  zu  ihrem  Vortheil  auszeichnete. 

Die  Sache  selbst,  d.  h.  die  von  H.  bei  Frakturen  des  Femur  ge- 
übte Extensionsmethode  ist  ziemlich  einfach.  Die  Extension  wird 
nicht  mittels  Heftpflasterstreifen,  sondern  durch  ein  kravattenformig 
zusammengelegtes  Tuch  ausgeübt,  welches,  in  einer  Achtertour  das  un- 
tere Ende  des  Femur  umgebend,  an  den  Condylen  und  am  oberen  hin- 
teren Theil  der  Wade  seinen  Angriflispunkt  hat.  Es  endigt  an  der 
Vorderfläche  des  im  Knie  gebeugten  Unterschenkels  imd  ist  durch 
eine  Schnur  mit  der  am  Bettende  wirkenden  Zugkraft  verbunden. 
Die  BeugesteUung  des  Unterschen'kels  betrachtet  H.  als  besonderen 
Vortheü  seiner  Methode,  da  sie  für  den  Kranken  die  bequemste  und 
am  längsten  zu  ertragen  ist.  Immerhin  hat  sie  für  die  Behandlung 
ihre  Unbequemlichkeiten,  da  sie  nur  erreicht  werden  kann,  indem 
man  an  dem  unteren  Ende  der  Matratze  einen  viereckigen  Ausschnitt 
machen  lässt.    Der   frakturirte  Oberschenkel  wird  durch    eine    gut 
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gepolsterte,  durch  Riemen  befestigte  Hohlschiene  noch  besonden  ge- 
stützt. 

Verf.  legt  den  Extensionsverband  gewöhnlich  eist  eine  Wocke 
nach  der  Verletzung  an,  bis  wohin  die  frakturirte  Extremität  dmdi 
einfache  Lagerungsapparate  fixirt  wird.  Durchschnittlich  soll  45  Tige 
später,  d.  h.  im  Ganzen  nach  7 — 8  Wochen,  die  definitiYe  Konsolidi- 
üon  erfolgt  sein. 

Dass  das  beschriebene  Verfahren  vor  den  bisher  üblichen  Metho- 
den wesentliche  Vorzüge  besitze,  vermögen  wir  trotz  der  enthusiasti- 
schen, mit  absprechenden  Urtheilen  über  anderweitige  therapeutisdie 
Maßnahmen  reichlich  durchsetzten  Schilderung  des  Verf.  nicht  n 
erkennen.  Sprengel  (DresdeD-. 

Cabade.  Note  sur  le  traitement  des  fractures  du  fömni  pai 

Textension  continue. 

(Eevue  de  chir.  1886.  No.  5.} 

Verf.  glaubt  sich  überzeugt  zu  haben ,  dass  auch  die  besten  der 
gegenwärtig  bei  der  Behandlung  der  Oberschenkelfrakturen  gebnucb- 
lichen  Extensionsyorrichtungen  nicht  angewandt  werden  können,  ohne 
den  Kranken  heftige  Schmerzen  zu  bereiten  und  im  günstigen  Fall 
ausgedehnte  Excoriationen,  im  ungünstigen  tiefere  Druckstellen  in 
hinterlassen.  Um  diesen  Übelständen  abzuhelfen,  verwendet  ei  einen 
Apparat,  bei  dem  das  Extensionsgewicht  nicht  bloß  an  einem  Pusb 
wirkt,  sondern  auf  verschiedene  Angrifispunkte  vertheüt  ist  h 
werden  bei  demselben  verwendet,  für  die  Extension  1}  die  gewoho- 
lichen  Heftpflasterstreifen  mit  Steigbügel,  2)  eine  Gamasche,  die 
oberhalb  der  Malleolen,  3)  ein  gepolsterter  Lederring,  der  oberhalb  der 
Condylen  des  Femur  angreift;  für  die  Gegenextension  1)  einKontn- 
extensionsschlauch,  der  an  dem  Sitzknorren  der  gesunden  Seite  «sx 
Stütze  findet,  2)  gepolsterte  Ringe,  die  an  den  Schultern  des  Knnka 
angreifen.  Endlich  wird  die  Fixirung  der  frakturirten  Extremiti' 
noch  gesichert  durch  eine  gut  gepolsterte,  vom  Sitzbein  bis  didtf 
ans  Knie  reichende  Hohlschiene,  die  durch  verschiedene  Bandage 
befestigt  wird. 

Der  beschriebene  Apparat  soll  den  Vortheil  besitzen,  Mkw 
Extensionsvorrichtung  unwirksam  oder  unbequem  wird,  an  ihre  Steb 
ohne  Weiteres  eine  andere  treten  zu  lassen  und  somit  jeden  NachtheO 
für  den  Kranken  zu  vermeiden. 

Ob  in  der  That  die  C.'sche  Extension  so  wesentliche  Vonäg« 
bietet,  wie  Verf.  ihr  nachrühmt,  wird  man  natürlich  nur  nach  eigea» 
Erfahrungen  mit  derselben  beurtheilen  können.  A  priori  mochteo 
wir  es  schon  wegen  ihrer  außerordentlichen  Komplicirtheit  beiweÜela- 
Auf  alle  Fälle  aber  halten  wir  die  Einwände  gegen  die  gewohnlid^ 
Heflpflasterextension,  vorausgesetzt,  dass  sie  mit  allen  durch  die  Er- 
fahrung vorgeschriebenen  Vorsichtsmafiregeln  angelegt  ist,  fii  i»- 
begründet. 
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An£Fallend  ist  es  uns  gewesen,  wie  geringe  Gewichte  Verf.  zu 
verwenden  pflegt.  In  den  der  Arbeit  beigefügten  6  Krankenge- 
schichten finden  wir  als  höchste  Belastung  bei  einem  56jährigen 
Arbeiter  5  kg,  in  mehreren  FäUen  3 — 4  kg,  bei  einem  10jährigen 
Knaben  2  kg  angeführt.  Sprengel  (Dresden). 


Treves.     The  treatment  of  fractures  of  the  patella. 

(Brit.  med.  joum.  1886.  Juli.  No.  1334.  p.  153.) 

Verf.  ist  von  den  Resultaten  der  operativen  Eingriffe,  die  zur 
Behandlung  der  Patellarfrakturen  in  Vorschlag  gebracht  sind,  nicht 
recht  befriedigt.  Der  von  Li  st  er  empfohlenen  Naht  der  Fragmente 
mit  freier  Eröfihung,  Ausräumung  und  Drainage  der  Gelenkhöhle 
wirft  er  Yor,  dass  die  Operation  doch  nicht  gefahrlos  sei,  stets  in 
Narkose  gemacht  werden  müsse,  bei  mehrfachen  Brüchen  der  Pa- 
tella schwer  ausfährbar  sei  und  öfters  Fehlxesultate  ergebe. 

Der  von  Kocher  vorgeschlagene  Weg,  mittels  eines  durch  die 
Gelenkhöhle  geführten,  auf  der  Hautoberfläche  geknüpften  Silber- 
drahtes die  Fragmente  dauernd  genähert  zu  erhalten,  sei  in  schwereren 
Fällen  auch  nicht  ausführbar;  was  die  Methode  sonst  leiste,  lasse 
sich  aus  den  wenigen  Beobachtungen,  die  vorliegen,  noch  nicht  be- 
urtheilen. 

Dem  gegenüber  kommt  T.  wieder  auf  die  Verwendung  der 
Malgaigne'schen  Klammer  in  ihrer  ursprünglichen  Form  zurück. 
Er  hat  sie  mit  bestem  Erfolg  in  allen  im  letzten  Jahre  in  seine  Be- 
obachtung gekommenen  Fällen  verwendet.  Die  Haken  halten  die 
Fragmente  in  einer  horizontalen  Ebene  fest  und  sicher.  Vor  der 
Drahtnaht  besitzen  sie  den  großen  Vorzug,  dass,  faUs  der  Zug  nach- 
lässt  oder  durch  die  Entspannung  der  Muskeln  geringer  wird,  immer 
wieder  durch  Nachziehen  der  Schraube  eine  vollkommene  Adaption 
der  Fragmente  möglich  ist.  Die  Nachtheile,  wegen  deren  man  die 
Anwendung  der  Haken  verlassen  hat,  die  Gefahr  der  Eiterung  und 
Eröffnung  des  Gelenkes  sind  durch  die  Antisepsis  beseitigt.  Außer- 
dem kann  die  Applikation  der  Haken  ohne  Narkose  vorgenommen, 
vorher  auch  die  Flüssigkeit  aus  dem  Gelenk  bequem  entleert  werden. 

Der  Schenkel  wird  bei  vollständiger  Streckung  im  Kniegelenk 
auf  einer  geraden  hinteren  Schiene  fixirt;  durch  ein  Fußbrett  ist  ein 
Butschen  derselben  verhindert.  Nach  gründlicher  Desinfektion  des 
Knies  und  nach  Markirung  der  Punkte,  an  denen  die  Haken  in 
die  Patella  eingreifen  sollen,  werden  mit  einem  scharfen  Tenotome 
an  diesen  in  gleicher  Entfernung  von  der  Mittellinie  gelegenen  Punkten 
Einstiche  bis  auf  den  Knochen  gemacht.  An  den  beiden  oberen  Ein- 
stichstellen wird  meistens  die  Gelenkhöhle  eröffiiet  werden,  so  dass 
sie  bequem  zur  Entleerung  etwaiger  Flüssigkeit  in  dem  Gelenk  be- 
nutzt werden  können;  die  beiden  Einstichstellen  sind  meist  extra- 
artikulär.  Sobald  alle  Flüssigkeit  entleert  ist,  werden  die  desinfi- 
cirten  Haken  so  eingeschlagen,  dass  jeder  der  beiden  Theile  des  ganzen 
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Apparates  für  sich  appliciit  wird.  Das  Schwierigste  ist,  die  beida 
Theile  der  Klammer  dann,  wenn  sie  fest  in  den  Knochen  getneben 
sind,  so  einander  zu  nahem,  dass  sie  in  einander  geschiaubt  weadei 
können. 

Stets  hat  T.  die  Operation  ohne  Narkose  Tollführt  Die  Kn- 
stichstellen  werden  mit  Jodoform  bestreut,  die  Schraube  gut  geflt 
damit  sie  erforderlichen  Falls  bequem  nachgezogen  weiden  kazm. 

Dem  Vorschlage  T.'s,  das  Glied  auf  einer  schiefen  Ebene  gm 
offen,  unbedeckt  liegen  zu  lassen,  wäre  wohl  nach  Ansicht  da  M 
nicht  beizupflichten.  Wenn  wirklich  T.  keine  unangenehmen  Folge 
erscheinungen,  Vereiterung  des  Gelenks  etc.,  gesehen  hat,  so  dnxfai 
die  wenigen  von  ihm  behandelten  Fälle  nicht  dazu  veileiten,  tob 
einer  wirklich  antiseptischen  Nachbehandlung  —  und  dazn  gdHBt 
der  antiseptische  Verband  —  Abstand  zu  nehmen.  Denn  da  die 
oberen  Haken  nach  dem  Wunsche  P.'s  die  Gelenkhöhle  eroba 
sollen,  so  könnte  doch  zu  leicht  eine  Vereiterung  des  Gelenks  dmdi 
diese  Pforten,  wenn  sie  dauernd  dem  Luftzutritt  ausgesetzt  fimd,n 
Stande  kommen.  Ohne  den  Schutz  des  antiseptischen  Yeibando 
bleibt  nach  Ansicht  des  Bef.  die  Methode  eben  so  gefähdidi,  wie  n 
der  Yorantiseptischen  Zeit.  Partoeli  (Bredn;. 


Kleinere  Mittheilungen. 

Bungeroth.    Kasuistische  Mittheilung  über  die  Wirkung  des  OI0111 

terebinthinae  bei  Diphtheritis. 
(Charit^-Annalen  XL  Jahrgang  p.  587.) 
Wenn  Ton  Seiten  der  Kinderabtheilung  der  Charit^  über  ein  in  der  littente 
gerühmtes  Mittel  gegen  die  Diphtherie  Bericht  erstattet  vird,  so  sind  wir  Duk 
dem  bekannten  Standpunkt  des  Leiters  dieser  Abtheilung,  Henoch,  in  der  IHpb- 
theriefrage  sicher,  dass  die  in  den  Bereich  der  Behandlungsversuche  getogoffi 
Ffille  nicht  ein  buntes  Gemisch  versehiedener  Formen  der  RaehenentsündiiBg  ^ 
stellen.  Dazu  kommt  noch  die  Eigenthümlichkeit  der  Kinderabtheilung  derCboie 
als  einer  Zufluchtsstätte  für  Kranke  ärmlichster  häuslicher  Verhaltnisse.  £1  ^ 
daher  auch  ein  trauriges  Bild,  das  die  Kasuistik  nun  entrollt.  Von  den  31  Sraaio 
sind  nicht  weniger  als  1 1  der  Krankheit  erlegen,  oder  rechnet  man  die  gleich  am  Tige 
nach  Eintritt  in  die  Behandlung  gestorbenen  ab,  so  bleiben  immer  nodi  7»22|(^ 
Wenn  daher  am  Ende  des  Aufsaties  resumirend  gesagt  wird,  dass  das  Oto 
Terebinthinae  zwar  kein  Specificum  sei,  aber  einen  günstigen  Einfluss  auf  ^ 
Lokalprocess  auszuüben  scheine,  so  bleibt  für  uns  nur  das  traurige  Oestäsih^ 
der  Machtlosigkeit  aller  Therapie  der  Krankheit  gegenüber  bestehen.  DenncA 
glaubt  auch  Ref.  einer  Analyse  der  nicht  letal  ausgehenden  FsUe  entaehmeB  tt 
müssen,  dass  die  erkrankten  Schleimhäute  sieh  relativ  gut  nach  dem  Gefanmcb  dci 
Mittels  zu  reinigen  scheinen,  eine  Erfahrung  übrigens,  die  ihm  eigene  VeiSQ^ 
damit  nicht  bestätigt  haben.    Täglich  wurden  1— 2mal  5  g  Terpentinöl  gcgebffl. 

Lflhe  [Demmin;. 

Ch.  B.  Francis.     Diphtheiia  and  paralysis. 

(Practitioner  1885.  Juli.) 
Der  von    einem  Diphtherie-Kind  inficirte   Arzt  A.  hat  folgende  Lähmung»" 
scheinungen  an  sich  beobachtet:   Am  11.  Tag  nach  der  Infektion  LihmMg  ^«^ 
Gaumen-  und  Schlundmuskulatur,  Schluck-  und  Sprechstörungen;  dieselben  idiviB- 
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den  erst  naeh  3  Monaten.  Am  49.  Tage  Aooommodationsatdningen,  Boppelsehen ; 
dauert  14  Tage  lang.  Am  55.  Tag  allgemeines  Schwftchegefühl,  Puls  135;  bessert 
sieh  bald  wieder.  Am  60.  Tag  Sensibilitftts-  und  Motilit&tsstOrungen  an  Armen 
und  Beinen  und  in  geringem  Orade  aueh  am  Bumpf ;  Fat.  kann  sieh  nieht  selbst 
an-  und  aussiehen,  kann  nieht  stehen,  nicht  schreiben.  Langsame  Besserung  bis 
SU  der  nach  6  Monaten  erfolgten  ToUstfindigen  Wiederherstellung. 

Karl  Böser  (Marburg). 

Hotta.    Fiactuie  directe  de  la  voüte  du  cräne    consicutive   ä  une 

chute  sur  le  parietal  gauche  chez  im  enfant  de  quatie  mois.  —  In- 

t^griti  des  t^guments  du  ciane.    Miningite  traumatique.     Mort. 

(Progr^  m6d.  1S86.  No.  7.) 
Ein  sonst  gesundes  4monatliche8  Kind  fiel  aus  einer  Höhe  von  etwa  75  cm. 
Es  beruhigte  sich  danach  bald.  Fünf  Tage  sp&ter  traten  aber  heftiges  Erbrechen 
und  Konvulsionen  besonders  in  dem  rechten  Arm  auf.  Die  Untersuchung  ergab  ein 
negatives  Besultat.  Das  Kind  starb,  und  die  Obduktion  ergab  eitrige  Meningitis 
an  der  Konvexität  der  linken  Hemisphftre.  Am  Seitenwandbein  fand  sich  nach 
sorgf&ltigem  Abschaben  der  Weichtheile  eine  bis  zur  Sagittalnaht  verlaufende  Fissur 
ohne  Dislokation.  Verl  hebt  die  große  Seltenheit  solcher  Frakturen  bei  Kindern, 
besonders  so  jungen,  hervor  imd  betont  den  insidiösen  Verlauf  in  diesem  Falle  nach 
einem  anscheinend  harmlosen  Trauma.  Hadllch  (Kassel). 

W.  W.  Keen.     Stretching  of  the  facial  nerve. 

(Amer.  surg.  assoc.  —  Fhilad.  med.  times  1886.  Mai  15.) 
Einer  Frau  von  48  Jahren,  welche  schon  Jahre  lang  an  Spasmus  facialis  reeh- 
terseits  litt,  und  welcher  der  Nervus  in£raorbitalis  bereits  resecirt  war,  legte  K.  den 
rechten  Nervus  facialis  am  Foramen  stylomastoideum  bloß  und  dehnte  ihn  mit 
einer  Kraft  von  etwa  4 — 5  Pfund.  Sofort  trat  Lähmung  ein ,  der  Krampf  hörte 
auf;  nachdem  die  Wunde  in  4  Tagen  geheilt  und  am  25.  Tage  nachher  die  »Hei- 
lung« fortbestand,  wurde  die  von  Krampf  befreite,  aber  gelähmte  Frau  entlassen. 
Die  Bloßlegung  des  Facialis  geschah  durch  einen  Schnitt  hinter  dem  rechten  Ohr; 
die  Parotis  wurde  nach  vom  gezogen,  der  Nerv  lag  alsdann  im  Bindegewebe  ein- 
gebettet und  musste  sehr  sorgfältig  freigelegt  werden.  Seinen  Eintritt  in  die  Pa- 
rotis ermittelte  K.  mittels  des  Induktionsstromes. 

£.  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

Ghareot.   Sur  deux  cas  de  monopl^e  brachiale  hyst^iique,  de  cause 

traumatique  chez  rhomme. 

(Progrfes  mdd.  1885.  No.  34  u.  37.) 

Derselbe.  Sur  un  cas  de  coxalgie  hystirique  de  cause  traumatique 

chez  lliomme. 

(Ibid.  1886.  No.  5,  8,  9.) 

Die  vorliegenden  Mittheilungen  sind,  wenn  auch  sunächst  dem  Gebiete  der 
Nervenpathologie  angehörend,  doch  für  den  Chirurgen  von  so  besonderem  Interesse, 
dass  ein  Referat  an  dieser  Stelle  wohl  gerechtfertigt  sein  dürfte.] 

In  der  ersten  dieser  beiden  Mittheilungen  handelt  es  sich  um  einen  25jährigen 
Kutscher,  den  Sohn  einer  sehr  nervösen  Mutter  und  Bruder  einer  Hystericai  'der, 
selbst  schon  als  Kind  etwas  nervös,  in  seinem  7.  Jahre  einen  Fall  erlitt,  in  Folge 
dessen  eine  allmählich  sunehmende  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  sich  entwickelte. 
Vor  4  Monaten  wurde  Pat.  vom  Wagen  geschleudert  und  fiel  auf  die  Rückseite 
der  rechten  Schulter.  Es  folgte  weder  Bewusstlosigkeit,  noch  sonst  irgend  ein 
cerebrales  Symptom,  er  fuhr  seinen  Wagen  auch  noch  5  Stunden  lang,  die  Zügel 
mit  der  linken  Hand  haltend,  da  die  Bewegungen  des  rechten  Armes,  wenn  auch 
nieht  aufgehoben,  doch  behindert  waren.  Blutunterlaufung  war  nicht  vorhanden, 
höchstens  etwas  Schwellung.  Während  der  nächsten  5  Tage  Besserung  bei  ruhigem 
Verhalten,  am  6.  Tage  aber  erwachte  der  Pat.  nach  einer  ruhigen  Nacht  mit  völlig 
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gelähmtem  Ann,  nur  die  Finger  bewegten  sieh  noch  ein  venig.    Dan^Kii  bettnd 
GefQhllosigkeit  im  Arm.    Der  Zustand  hielt  von  da  an  unTerindert  m. 

C.  konstatirte :  völlig  schlaffe  Lähmung  ohne  jede  Kontraktur,  Eihaltiuig,  Tid- 
leicht  sogar  leichte  Steigerung  der  Sehnenreflexe;  keine  Spur  yon  Atrophie.  Kam- 
plete  Anästhesie,  Analgesie,  Aufhebung  des  Temperatursinnes ,  aussehließtidi  dci 
gelähmten  Theil  des  Gliedes  betreffend  und  an  der  Hand  sieh  in  eigentiiflmfidia 
Weise  durch  eine  quer  yerlaufende,  in  keiner  Beiiehung  sur  Anordnung  der  Ke^ 
venstränge  stehende  Linie  abgrenxend.  Unempfindlichkeit  auch  in  da  tidm 
Theilen,  Aufhebung  des  Muskelsinnes.  Dabei  keinerlei  trophische  StOnmgen,  kaae 
Veränderung  der  dektrisehen  Erregbarkeit,  keine  Spur  Ton  Entartongsrnktwn 
Dass  es  sich  hier  nicht  um  Monoplegie  in  Folge  ron  Kontusion  des  Plexus  hudehe^ 
seigt  Verf.  durch  Gegenüberstellung  eines  solchen  Falles  Ton  Plexaskontuum: 
heftiger  Stoß  durch  einen  schweren  Balken  gegen  die  Hinterseite  der  Seblta^ 
sofort  das  Gefühl,  als  ob  der  Arm  ganz  fehlte ;  nach  5  Minuten  l^tritt  aost  B^ 
wusstlosigkeit  von  3  Stunden  Dauer.  Sofortige  TöUige  Läbmung  der  Motflittt 
und  Sensibilität,  wobei  die  Anästhesie  ganx  wie  bei  Durehtrennung  des  Plem  £e 
Schulter  und  den  größten  Theil  des  Oberarmes  frei  ließ ;  auch  dehnte  sich  Liluniiig 
sowohl  wie  Anästhesie  auf  die  Hände  aus.  Dabei  exquisite  trophische  Stönmgat 
aufgehobene  Reflexe  etc.  Bei  leichteren  Kontusionen,  dnfacher  Kommotion  to 
Plexus  sind  Sensibilitätsstörungen  nur  in  geringer,  Torübergehender  Weiie  dt  ods 
fehlen  auch  gani.  Dass  Ton  einer  amyotrophischen  Paralyse  im  Gefolge  eines GeUnk- 
traumas  nicht  die  Bede  sein  kann,  erhellt  aus  dem  Status ;  eben  so  schliefit  G.  dai 
Vorhandensein  einer  Herdaffektion  in  -den  Centralorganen  aus.  Der  Gnmd  &  & 
Störung  ist  allerdings  nur  in  den  Centralorganen  su  suchen,  jedoch  ktnn  es  adi 
in  denselben  nur  um  Veränderungen  dynamischer  oder  funktioneller  Art  hindeb, 
wie  sie  nach  üblicher  Vorstellung  den  hysterischen  Affektionen  su  Gmnde  liegea 
Eine  Ton  diesem  Gesichtspunkte  aus  unternommene  Untersuchung  des  Pst  eijab 
nun  in  der  That  das  Vorhandensein  charakteristischer  hysterischer  Merkmale:  die 
ganxe  rechte  Seite  leigte  Sensibilitätsstörungen,  wenn  auch  nur  unToDstindige 
(halbseitige  Analf^esie),  das  Gehör  war  rechts  herabgesetit,  der  Geschmack  fdiht 
daselbst  vollständig,  es  fand  sich  auch  die  eigenthümliche ,  eharaktoistiMbe  la- 
sensibilität  des  Pharynx  u.  A.  Auch  wurde  später  die  konoentrische  Verklemenig 
des  rechten  Gesichtsfeldes  konstätirt  Hysterische  Anfälle  sowohl,  wie  Points  hf^ 
rog^nes  waren  allerdings  nicht  vorhanden,  sie  können  jedoch  bei  wohleharaton* 
sirter  Hysterie  fehlen. 

Die  Richtigkeit  der  Auffassung  dieses  Falles  als  eines  hysterischen  vnide 
weiter  noch  erhärtet  durch  eine  2.  analoge  Beobachtung,  wo  ein  Fall  auf  die  Ter* 
derseite  der  linken  Schulter  die  Ursache  war.  Dieser  Fall,  in  weLehem  & 
Anästhesie  auch  die  ganse  Hand  betraf,  ist  in  so  fem  noch  vollständiger,  als  aa^ 
die  hyperästhetlschen  hysterogenen  Punkte  nicht  fehlten  (linke  Brust,  beide  Re^oaci 
iliacae,  rechter  Testikel]  und  dass,  gelegentlich  einer  längeren  Reixung  der  teiti- 
kulären  Zone  ein  klassischer  Anfall  hervorgerufen  wurde,  der  sieh  später  inedo* 
holte,  und  in  deren  einem  plötslich  eine  Besserung  der  lÄhmung  sich  einsteOte  in 
der  Weise,  dass  Pat.  alle  Theile  des  Armes,  wenn  auch  sehr  sehwadi,  bevegs 
konnte. 

Dass  die  Prognose  bei  solchen  Lähmungen  ungleich  günstiger  ist  als  bei  da 
durch  organische  Läsionen  bedingten ,  lieg^  auf  der  Hand.  Sie  können  Mooate, 
selbst  Jahre  andauern,   doch  früher  oder  später  tritt  Heilung  ein. 

Die  von  C.  eingeleitete  Therapie  (Bäder  resp.  Duschen,  Massage,  Eiektiiatiti 
daneben  psychische  Behandlung)  war  bereits  von  einem  theilweisen  Erfdg  begkites> 

Von  besonderem  Interesse  und  für  die  Auffassung  solcher  Lähmongen  aidt 
ohne  Werth  ist  es,  dass  C,  wie  er  des  Weiteren  an  mehreren  Personen  demonatiiitt, 
im  Stande  war,  bei  hypnotisirten  Hysterischen  sowohl  durch  leichte  Traunea,  i^ 
auch  durch  Einreden  —  suggesÜon  verbale  —  Lähmungen  von  durchaus  analogei 
Charakter  während  der  Dauer  des  hypnotischen  Zustandes  herzustellen.  — 

Der  zweite  Aufsatz,  betr.  einen  Fall  von  Coxalgie  hyst^rique,  ist  reis 
an  interessanten  Einzelheiten.  Ein  45j  ähriger  kräftiger  Mann,  Vater  Ton  7  Kixdeni, 
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itets  gesund,  speciell  nie  nenrösen  oder  rheumatiBchen  Anfällen  unterworfen,  fiel 
l — 3  m  hoch  herab  und  empfand  sofort  einen  lebhaften  Schmers»  yerbunden  mit 
»inem  OefÜhl  von  Taubsein  im  Bein;  er  konnte  noch  einige  Schritte  gehen,  legte 
lieh  dann  aber  imd  hütete  2  Monate  das  Bett;  später  ging  er  an  2  Krücken,  wei- 
erhin  am  Stock.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletsung  bestand  etwas  Schwellung. 

3  Jahre  nach  der  Verletsung  fand  C.  Folgendes :  Das  Bein  erschien  fest  gegen 
las  Becken  fizirt  in  Adduktionsstellung,  datier  in  Folge  von  Beckenhebung  auf 
Ler  kranken  Seite  scheinbar  verkürzt.  Spontaner  Schmerz  in  Leistengegend,  Hüfte 
md  Knie,  gesteigert  durch  Druck,  durch  Bewegungen  am  Bein,  Klopfen  auf 
Trochanter  imd  Ferse.  Leichte  Abmagerung  des  Beines,  hinkender  Gang  wie  bei 
dter  organischer  Coxalgie;  Allgemeinbefinden  gut.  Eine  gewisse  Steifheit  macht 
(ich  nicht  allein  in  der  Hüfte,  sondern  auch  im  Knie  und  Fuß  geltend,  auch  et- 
iras  K&he  und  bl&uliehe  Färbung  besonders  am  Knie  und  Unterschenkel  Beson- 
iers  SU  beachten  war  die  Ausbreitung  des  schmerzhaften  Gebietes  in  der  Weise, 
iass  der  Schmerz  sich  oberhalb  der  Lig.  Poupartii  über  die  imtere  Partie  ^des 
Bauches  ausdehnte;  auch  erwies  sich  bei  leichtem  Kneifen  die  Haut  hier  sowohl 
wie  am  Knie  außerordentlich  hyperästhetisch  (ein  Zeichen,  worauf  schon  Brodie 
iie  Aufoierksamkeit  lenkte).  Dabei  machte  sich  eben  so  wie  auch  bei  Druck  auf 
rrochanter  und  Ferse,  so  wie  bei  Bewegungen  des  Beines  bei  dem  Fat.  die  als 
liysterische  Aura  beschriebene  Erscheinung  geltend:  «Gefühl  Yon  Zusammenziehen 
im  Epigastrium,  dann  Herzpalpitationen,  Zusammenschnüren  der  Gurgel,  endlich 
tischen  Tor  dem  linken  Ohr  und  Klopfen  in  der  linken  Schläfe.  Die  nunmehr  auf 
ireitere  hysterische  Symptome  gerichtete  Untersuchung  ergab:  exquisite  Hemian- 
Isthesie  fast  der  ganzen  linken  Seite,  Fehlen  des  Muskelsinnes,  Alteration  des 
Qesohmacks,  Geruchs,  Gehörs  der  linken  Seite,  sehr  merkliche  Einschränkung 
ies  linken  Gesichtsfeldes,  endlich  jene  charakteristische  Unempfindlichkeit  des 
Rachens,  der  auf  aUe  mögliche  Art  gereizt  werden  konnte,  ohne  Refieze  auszu- 
lösen. Die  Abmagerung  des  Beines  besieht  C.  auf  die  lange  Inaktiyität.  Dass  ein 
Trauma  diese  hysterische  Afiektion  verursachte,  braucht  nicht  zu  befremden:  ein 
traumatischer  Shock  kann  eine  bis  dahin  so  zu  sagen  latente  hysterische  Disposition 
Bur  Entfaltung  bringen. 

Es  ist  Yon  Interesse,  dass  einige  Zeit  Torher  von  einem  bedeutenden  Chirurgen 
eine  Untersuchung  in  der  Narkose  Yorgenommen  und  der  Fat  auf  Grund  des  nega- 
tiven Hesultates  mit  Wahrscheinlichkeit  für  einen  Simulanten  erklärt  war.  Dem 
widerspricht  C.  aufs  entschiedenste.  Er  erklärt  das  Leiden  für  eine  hysterische 
Coxalgie  (auch  er  fand  bei  Untersuchung  in  Narkose  kein  Zeichen  einer  organischen 
Läsion),  und  bei  dieser  handelt  es  sich  um  eine  legitime,  durchaus  reelle  Krank- 
heit. Prognose  natürlich  viel  günstiger,  als  bei  der  organischen  Coxalgie.  Unter 
Umständen  könnte  sich  übrigens  auch  ein  organisches  Gelenkleiden  mit  einem 
hysterischen  kombiniren  und  durch  letsteres  maskirt  werden;  solche  Fälle  sind 
beobachtet 

Um  das  Wesen  dieses  hysterischen  Gelenkleidens  nun  noch  näher  zu  studiren, 
machte  C.  an  zwei  hypnotisirten  hysterischen  Frauen  den  Versuch,  dasselbe  künst- 
lich zu  erzeugen.  Es  gelang  dies  in  der  That  bei  der  einen,  indem  C.  während 
der  Hypnose  eine  leichte  Torsion  des -Schenkels  ausführte,  bei  der  anderen,  indem 
er  ihr  dabei  einredete,  sie  sei  auf  die  Hüfte  gefallen,  habe  Schmerzen  etc.  (Sugge- 
stion verbale).  Beide  klagten  danach  alsbald  über  Schmerzen  in  Hüfte  und  Knie  etc., 
und  obgleich  die  Personen  vorher  auf  dieser  Seite  anästhetisch  waren,  zeigten  sie 
nun  jene  umschriebene  kutane  Hyperästhesie  analog  der  bei  den  Fat.  beobachteten. 
Nach  dem  Erwachen  wussten  die  Frauen  absolut  nichts  von  dem  Vorgegangenen 
und  glaubten  beide,  sie  hätten  sich  während  eines  Anfalles  die  Hüfte  gestoßen. 
C.  möchte  den  Zustand  der  Hypnotisirten  in  Parallele  stellen  zu  dem  beim  Nervous 
shock,  wie  er  bei  jähem  Schreck  (z.  B.  besonders  bei  Eisenbahnunglücksfällen) 
beobachtet  wird.  Bei  beiden  ist  die  psychische  Spontaneität,  der  WUle,  das  Ur- 
theil  mehr  oder  weniger  umnebelt,  dem  Einflüsse  sog.  Eingebungen  mehr  preisge- 
geben; und  in  der  That  kommen  besonders  nach  Eisenbahnkollisionen  Mono-, 
Hemi-  und  Paraplegien  vor,  die  den  hysterischen  sehr  analog  sind.    So  hat,  stellt 
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sieh  C.  Tor,  auch  bei  dem  Fat.  das  Trauma  einen  solehen  Shoek  Tenolmt,  uii 
die  Kontusion,  welche  die  Hüfte  erlitt,  yermochte.  Dank  dieser  AltentioB  der 
Psyche,  die  beobachteten  abnormen  Nerrensustinde  im  Bereieh  der  Hflfte  oisi- 
kiten. 

Die  Therapie  sollte  dem  entsprechend  aueh  in  erster  linie  doidi  pi^afaiRlie 
Mittel  su  wirken  suchen ,  wie  sie  der  Zufall  bekanntlidi  in  der  That  sutmita  m 
heilsamer  Weise  liefert  (starke  Erregung,  lebhafte  religiöse  Vorstdhmg  ete.);  ge- 
bieten Iftsst  sich  über  solche  Mittel  nicht.  Versuclie ,  psyehiseh  auf  den  Pit  di- 
suwirken,  hatten  keinen  Erfolg.  Vielleieht  könnte  im  hypnotisirten  Zvstude  one 
günstige  Einwirkung  statthaben,  davon  wollte  Fat.  aber  niehts  wiisen. 

C.  griff  daher  sur  Massage.  Es  wurde  tftglieh  massirt,  mit  EfiAeonge  n  der 
linken  Qes&ßgegend  beginnend,  allmAhlich  mit  st&rkerem  Dmek  auf  die  tiefem 
Theile  übergehend.  Anfangs  schlecht,  nach  4 — 5  Tagen  besser  ertragen,  eitfdMe 
die  Massage  eine  höchst  eigenthümliche  Einwirkung.  Nach  einer  Dauer  foa  M 
Minuten  wurde  die  massirende  Hand  nicht  mehr  gefühlt,  ein  Gefilhl  Ton  Tanlwn 
stellte  sich  im  Bein  ein,  dann  ein  (Gefühl,  als  ob  das  Bein  gans  fehlte;  dsigioK 
Bein  war  gefOhllos  geworden  einschließlich  der  früher  hyperisthedsefaen  Stella. 
Ja  auch  die  tieferen  Theile  wurden  anfisthetisch,  kein  Schmers  mehr  bd  Dnck 
und  Bewegungen;  diese  waren  ganz  frei,  die  Kontraktur  Teraehwunden;  leUieffiuk 
bem&chtigte  sich  eine  L&hmu^g  der  Muskeln  des  Beines  derart,  dass  die  Goxiip 
mit  Kontraktur  nunmehr  in  eine  hysterische  schlaffe  L&hmung  übergefOhzt  im. 
Dieser  Zustand  hielt  nach  der  Massage  1 — IVt  Stunden  an,  daam  stellte  nA  d- 
m&hlich  der  alte  cozalgische  Zustand  wieder  ein,  seit  2 — 3  Tagen  übxigeu  nek 
mehr  in  der  frOberen  Intensit&t 

C.  möchte  diese  seltsame  Wirkung  der  Massage  bei  Hysterisehen  für  eine  iit 
lokalen  Hypnotismus  erklftren.  Versuche  an  2  hysterischen  hemiipftrthctiidstt 
Frauen  ergaben  dasselbe.  Es  trat  auf  der  Torher  normale  SensibOitit  sogesi« 
Seite  unter  dem  Einfluss  der  Massage  sun&chst  kutane  Anfiatheeie,  weitafaiB^ 
fisthesie  der  lieferen  Theile,  schließlich  Lähmung  der  Muskulatur  ein. 

Hadllük  (Kaueli. 

Parrott.     Compound  dislocation  of  tibia. 

(Brit  med.  joum.  1886.  Juli.  Ko.  1334.  p.  167.) 

Der  linke  Fuß  eines  1 1jährigen  Knaben  war  von  einem  Wagenrade  stirk  ge- 
quetscht worden.  Das  untere  Ende  der  Tibia  war  luxirt  und  sah  3  Zoll  wdt  au 
einer  Wunde  über  den  Rand  des  Stiefels  vor.  In  Narkose  wurde  nach  gr&ndlickr 
antiseptischer  Reinigung  der  Knochen  reducirt,  und  die  Wunde  bis  auf  eine  Dni* 
nageöffnung  im  unteren  Winkel  vem&ht.  Trotzdem  sieh  viel  nekrotisch  tbM 
und  die  Tibia  bloß  su  liegen  kam,  trat  doch  vollkommene  Heilung  mit  unbesehiinktff 
Bewej^lichkeit  im  Fußgelenk  ein. 

Über  das  Verhalten  der  Fibula,  so  wie  über  Stellung  des  Fußes  gleieh  m^ 
der  Verletsung  bemerkt  P.  nichU.  PaitMk  (Bredas). 

J.  Böser.    Klumpfaßmaschine. 

(Centralblatt  fOr  orthop.  Chirurgie  1886.  Mai.) 
Die  flache  Metallsohle  obiger  Maschine  besteht  aus  einem  Fersen-  und  dio 
Vorfußstück,  welche  um  eine  senkrechte  Achse  gegen  einander  beliebig  g^ 
dreht  werden,  d.  h.  Ab-  und  Adduktion  des  geschienten  Fußes  erswingen  köiMi 
bei  festgesteUtem  Fersentheil  desselben.  Die  Unterschenkelsehiene  und  FttBxboe 
werden  femer  durch  ein  Qelenk  in  der  Knöchelgegend  in  beliebige  Plantarfea«" 
zu  einander  gestellt.  Der  kranke  Fuß  ist  mittels  Strumpfes  und  LedenefaolM* 
gegen  Druck  der  Maschine  geschützt.    Abbildung  im  Original 

E.  FtBOiier  (Strassbnrg  iß^]- 

Origlnalmlttheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfleke  «bDi 
man  an  Ptof,  E.  BidiUr  in  Breslau  (Neue  Tasohenstimfle  21),  oder  an  die  Tedigikii«- 
lung  Breitkopf  ^  Häriely  einsenden. 

Druck  und  Yeriag  roa  Breitkopf  *  HSrt«!  in 


V 


"^  JAN  te  1887  "^ 


CHlK^tÄGIE 


herausgegeben 


F.KbiiL  iBicUer,  B.iiTol]ii)]|]i, 

in  QOtÜng«!!.  in  Breslau.  in  Halle  a/8. 


Dreizehnter  Jahrgang. 


WöehenÜieki  eine  Nunimef.    Freis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   liOL  beliehen  dureh  alle  Buehhandlungen  und  Postanstalten. 

J2:  49. Sonnabend,  den  4>  Pecember. 1886» 

lakalt:   EtCher,  Sageapine  als  Yeibandmaterlal.  (Origtaal-Mittbellang.) 
■tritül,  Sägesplneverband.  —  Eherth  und  ScMnnelbutCliy  Thiomboae  beim  Frosch. 
—  Cad^ac  et  Malet,  Bote.  —  Habtoiix,  Operationen  bei  Taberkalöaeo.  —  Lane,  Oe* 
ttaltveAndernngen  des  Skeletts  dardi  fortgesetzten  Druck.  —  Heineke,  Operations-  und 
Yerbsndlebre. 

RayHONd,  Haattmberkniese  daidi  Impfang.  —  Urwitteh,  Sekundämabt.  — -  v.  Back, 
Sebadel-  jind  RückenmarkiTerletziingeii.  —  Maltbt,  Oberkleferresektion  unter  Cocain- 
wirkung.  —  Aatonl,  Ifasentampon.  —  Jacquemart,  Exostose  des  Gehörganges.  —  Dalby, 
Trepanation  des  Warzenfortsatees.  —  Stettar,  Ohrmuschelmlssbildung.  —  Rachel,  T5d- 
liebes  Emphysem  durch  Keuchhusten.  —  P^an,  Kehlkopfexsttrpation.  —  Darembarg  et 
VaniaHll,  Tracheocele.  —  Haatoa,  Xracheotomie  beim  Neugeborenen.  —  KrOalein,  Lungen- 
Chirurgie.  —  Barwall,  Aortenaneurysma.  —  Barr^,  Tonsillotomie. 

Sägespäne  als  Yerbandmaterial. 

Von 

Dl.  T.  Eseher, 

Primarehirurg  am  städtisehen  Krankenhaus  in  Triest. 

Das  Referat  über  Morisani's  Sublimat-Sägespäne  verband  giebt 
mir  Veranlassung,  die  auf  meiner  Abtheiltmg  seit  etwa  Vj^i^x^n  in 
Gebrauch  stehenden  Si^espänesäckchen  als  sehr  billig  und  genügend 
antiseptisch  zu  empfehlen.  Ohne  über  die  Vortheile  eines  gut  sau- 
genden, austrocknenden  Verbandmaterials  weiter  Worte  zu  verlieren, 
bemerke  ich  nur,  dass  ich  durch  Mikulicz 's  Publikationen  veran- 
lasst wurde,  mit  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit,  in  Triest  verläss- 
liches Moos  billig  zu  bekommen,  es  mit  Sägespänen  zu  versuchen.  Man- 
cherlei Proben  belehrten  mich,  dass  Sägespäne  allein  in  den  Gaze- 
säckchen  trotz  Steppnähten  nicht  nach  Wunsch  ruhig  lagen,  sondern 
dass  heim  Anlegen  des  Verbandes  oft  Lücken  oder  wieder  dicke 
Wülste  innerhalb  der  Säcke  entstanden,  wodurch  nicht  allein  die 
Antisepsis  illusorisch,  sondern  auch  dem  Pat.  mitunter  unnützer- 
weise Schmerz  bereitet  wurde.    Um  mich  nun  gegen  das  zu  leichte 
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Verschieben  dei  Späne  zu  sichern ,  verwende  ich  jetzt  als  G«iippe 
einen  lockeren  Fladen  Ton  Rümmeirscher  Holzcharpie,  in  welchen 
die  Späne  eingestreut  werden;  durch  vorsichtiges  Schuttdn  xaA 
Klopfen  lässt  sich  eine  sehr  gleichmäßige  Vertheilung  der  Späne  in 
den  Maschen  des  Fladens  erzielen;  die  Säckchen  bedürfen  dtnaDor 
weniger  und  sehr  loser  Steppnähte,  so  dass  man  sie  ohne  wesentKdie 
Verschiebung  des  Inhaltes  beliebig  drehen  und  anfassen  kann;  immer- 
hin sind  sie  locker  genug,  um  durch  kräftiges  Schütteln  oder  Stiei- 
chen  eine  Verschiebung  der  Masse  zu  erlauben,  wenn  dies  beahndi- 
tigt  wird.  Für  gewöhnlich  stellen  wir  etwa  l»/,  cm  dicke  Säckchen 
von  12 — 50  cm  im  Geviert  her,  von  denen  die  kleineren  aucli  nm 
Auspolstern  von  Höhlen  und  Vertiefungen  verwendet  werden  könneL 
Die  Späne  ganz  ohne  Antisepticum  zu  verwenden ,  habe  ich  laäna 
freilich  nicht  gewagt,  da  ja  eine  Kontrolle  in  der  Sagemühle  unmög- 
lich ist  und  Verunreinigung  vorkommen  kann;  nur  um  gegen  dieie 
Möglichkeit  wenigstens  einigen  Schutz  zu  haben .  werden  die  Späne 
vor  ihrer  Verwendung  mit  einer  relativ  geringen  Menge  einer  alb»- 
holischen  Mischung  von  Pix  liquida  vermengt,  u.  zw.  auf  20  kg  Spi» 
2  kg  Pix  liq.  und  2  kg  Spiritus;  die  Flüssigkeit  vertheilt  sich  sär 
schnell  in  der  Masse;  die  nur  leicht  gebräunten  Späne  können  ssfoit 
verwendet  werden,  sie  sind  kaum  feucht. 

Um  die  obige  Menge  Späne  zu  Säcken  zu  verarbeiten,  bnudia 
wir  4  Packete  Kümmell'sche  Charpie  und  3  Stücke  Gaze  (54  b; 
daraus  werden  beiläufig  200  Säckchen  von  allen  Dimensionen;  die 
Kosten  sind: 

Späne    20  kg —  fl.  20  kr. 

Pix  liq.    2    » —  »    6S    1 

Spiritus  2  » 1j»   —   j 

Holzcharpie  4  Packete     ....     3  »    —    » 

Gtae  3  Stück ^_»    ^^  _L  _ 

T(rflr28kr.~ 
Ein    Säckchen    kostet    demnach    durchschnittlich  5,15  ki.:  ein 
Preis,  der  durch  Fortlassen  des  Theers  und  Spiritus  noch  zu  emuBig« 
wäre,  da  ja  ohnehin  direkt  auf  die  Wunde  Gazeläppchen  mit  Jodo- 
form oder  Jodol  gelegt  werden. 

Was  die  antiseptische  Wirkung  der  Sägespänsäckchen  betnft 
so  verzichte  ich  auf  detaillirte  Angaben;  die  R^ultate  warea,  «^ 
auch  nicht  um  Vieles  besser,  doch  jedenfidk  nicht  schlechter  tk 
unter  dem  früheren  Jodoformgaze- Watteverband;  die  Heilungen  pa 
primam  waren  entschieden  häufiger,  als  früher,  und  es  konnten  sack 
Entfernung  der  Drainrohre  beim  1.  oder  2.  Verbandwechsel  die  Ver- 
bände 8  bis  1 0  Tage  und  mehr  liegen  bleiben ,  was  firüher  wegen 
Schimmelbildung  in  den  Watteverbänden  mit  impermeablet  Decke 
so  gut  wie  nie  gelang.  Besonders  ist  mir  angenehm  zu  konstetiiei. 
dass  der  früher  so  häufige  blaue  Eiterpilz ,  dessen  Sporen  wohl  ^ 
dem  massenhaften  Straßenstaub  in  die  Krankensäle  geweht  werdet 
seit  dem  Gebrauch  des  sekreteintrocknenden  Sägespäneverbandes  eiitf 
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Seltenheit  geworden  ist»  Als  einen  Vorzug  dieses  Verbandstoffes  muss 
ich  für  das  wasserarme  und  staubreiche  Triest  und  das  Hospital^  wo 
antiseptische  Reinlichkeit  nur  mit  der  größten  Energie  durchgeführt 
werden  kann,  den  Umstand  ansehen,  dass  vom  gebrauchten  Material 
außer  den  Binden  nichts  zu  einer  nochmaligen  Verwendung  kommt, 
sondern  zerstört  werden  kann,  u.  zw.  durch  Verbrennung,  ohne  dass 
wir  dem  Vorwurf  der  Verschwendung  ausgesetzt  wären. 

Die  Bussen  besitzen  mehr  Elasticität  als  Watte;  freilich  ist  es 
häufig  nach  einigen  Tagen,  besonders  am  Stamm,  nöthig,  zur  Erhal- 
tung des  dichten  Anschlusses  eine  zweite  Binde  eng  über  den  alten 
Verband  anzulegen.  Das  einzige  Unangenehme  ist  mitunter  das  An- 
trocknen des  Gazeläppchens  an  den  Wundrändern  mit  Sekretverhal- 
tung;  dies  lässt  sich  aber,  wo  es  zu  befürchten  steht,  durch  Tränken 
des  Läppchens  in  Glycerin  verhindern. 

Ganz  unschätzbar  bei  ihrer  Billigkeit  sind  die  Sägespäne  im  ur- 
sprünglichen Zustand  überall,  wo  fotide,  reichliche  Eitenmgen  oder 
Sekretionen    (Anus   praeternaturalis)    die   Umgebung    verpesten   und 
durch  Korrosion  der  Haut  des  Fat»  Gefahr  droht.     Ich  kenne  kein 
besser  saugendes  Blaterial  zu  Unterlagen,  kein  besser  desodorirend  und 
austrocknend  wirkendes  Material  für  Fat.  mit  Anus  praeternaturalis, 
als  die  Sägespäne,  gleichviel  ob  in  Bissen  oder  in  natura;  in  einem 
der  letzten  Fälle  habe  ich  es  entschieden  dem  Gebrauche  der  Säge- 
späne zu   verdanken,    dass  das   intensive  Ekzem    der   Bauchdecken 
ziemlich  rasch  trotz  massenhafter  Dünndarmsekretion  zurückging,  so 
dass  dann  bei  der  Darmresektion  auch  die  Hautwunde  zum  größten 
Theil  per  primam  heilte.     Bei  Kindern,  die  ihre  Verbände  mit  Koth 
und  Urin  beschmutzen,  ist  dieses  Material  ebenfalls  vortrefflich;  der 
Urin  namentlich   trocknet  oft  ein,   ohne  sich  zu  zersetzen;  die  fast 
trocknen  Verbände  riechen  kaum  nach  Urin,   gar  nicht  aber    nach 
Ammoniak.     Dass  Sägespänkissen  auch  zur  Folsterung  von  Schienen, 
besonders  der  Beinschienen  sich  benutzen  lassen,  liegt  auf  der  Hand ; 
doch  besitze  ich  darüber  noch  nicht  viel  Erfahrung,  weil  ich  erst 
durch  Morisani  dazu  gebracht  worden  bin,  das  Material  zu  diesem 
Zwecke  zu   verwenden;  bis  jetzt  habe  ich  davon  keinen  Nachtheil 
gesehen,  dag^en  die  Fat.  diese  Unterlage  im  Gegensatz  zur  Watte 
rühmen  hören. 


D.  Morisani.     La  medicatura   delle  fqrita  alla  segatura  di 

legno  al  sublimato. 

(Morgagni  1885). 
M.,  der  nicht  zu  wissen  scheint,  dass  vor  ihm  Andere  (Mikulicz) 
Sägespäne  zum  Wundverband  verwendet  haben,  giebt  eine  genaue 
Beschreibung  seiner  Methode.  Er  hebt  hervor,  dass  sich  nur  weiche 
Sägespäne  (Fappel,  Nadelholz)  eignen,  weil  nur  sie  genügende  Elasti- 
cität besitzen;  selbstverständlich  ist  das  Sieben  der  Späne.  Die 
verwendete   wässrige  Subhmatlösung  ist  0,25^  und  hat  einen  Zu- 
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sats  von  1  g  (auf  wie  vielf)  Chloimagnesiuiii  oder  ChlaEBitihiH, 
wodurch  das  völlige  Eintrocknen  der  Späne  vezhindeit  wiid;  in  dieaer 
Lösung  bleiben  die  Späne  24  Stunden,  weiden  dann  aa  der  Soniie 
oder  auf  dem  Backofen  ausgebreitet  getrocknet  aber  nodi  emuaig 
feucht  in  15 — 20  cm  groBe  TüUsäckchen  gefällt,  die  1  csi  hodi  au- 
fBiilen  sollen;  eine  doppelte  TülUage  auf  der  einen  Seite  Teduodert 
das  Ausstauben  in  die  Wunde  hinein.  M.  fiind  besuglich  des  8aii|^ 
Vermögens  der  Sägespäne,  dass  100  g  davon  1  Liter  SnUimtÜMoo; 
au£rasaugen  vermochten;  also  1:10  (Neuber 's  Torf  1  :  8,  Moos  1 :  12). 
Diese  Säckchen  legt  M.  nicht  direkt  auf  die  Wunde,  sondern  dazmifeer 
esst  eine  kleine  Oasekompresse,  die  in  Ofi^^ige  SubümadösaDg  ge- 
taucht ist.  Ein  impermeabler  SU^  wird  nicht  au^d^t,  da  die  Sip- 
späne  wie  die  anderen  stadk  saugenden  Verbandstoffe  gleichzeitig  doiA 
Ermöglichung  rascher  Verdunstung  der  antiseptischen  Wiikung  Tor- 
schub leisten  sollen.  Die  kun  erwähnten  Fälle  beweiMn,  da«  diei 
Verbandmaterial  als  antiieptisches  sich  bewährt  hat  M.  hebt  ait 
Becht  die  auBerordentliche  Billigkeit  desselben  hervor;  foi  40  Ope- 
rirte  verbrauchte  er  bis  ssur  Heilung  (meist  mit  wenigen  VeAuMka] 
104  m  Gkuse  und  etwa  2  Hektoliter  Späne;  Kostenbetrag  deneibet 
24  Lire. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  M.  Sägespänekissen  auch  ak  Eb- 
läge  zur  Polsterung  von  Schienenverbänden  bei  Frakturen  verwesiM 
und  dass  er  als  billigstes  Surrogat  des  Schwammes,  besondeii  ia 
Felde,  Ballen  aus  Sägespänen  empfiehlt.  Einen  leichten  Fall  tob 
Sublimatvergifhmg  hat  M.  aber  doch  beobachtet,  der  diesmal  na 
Verlassen  des  Materials  nöthigte.  Eseksr  (TriesQ. 


J.  C.  Eberth  und  C.  SohixnmelbUBCll  (Halle).    Die  Throm- 
bose beim  Froecb. 

(Fortsehritte  der  Mediein  1886.  Bd.  XV»  No.  15.  p.  581—587.) 
Die  wichtigen ,  in  mehrfachen  Mittheilungen  von  den  YeiC  is 
früheren  Heften  der  Fortschritte  der  Mediein  veiöffBntticlitei 
Untersuchungen,  durch  welche  es  festgestellt  War,  dass  bei  Wini- 
blütem,  wie  es  bereits  von  Hayem  und  Biaaosero  angeaomiiuD 
war,  die  Blutplättchen  den  Hauptfaktor  bei  der  Thiombenbddiiif 
darsteUea^  liefiea  es  erforderlich  exsoheinen,  den  gleichen  Votgas; 
auch  bei  Kaltblütern  zu  untersuchen  und  die  früher  nach  dieser 
Richtung  hin  angestellten  Experimente  Zahnes  au  kontroUiien. 

Nach  dieser  Prüfung  haben  die  Yerff.  mit  der  früheren  Ldue, 
nach  der  die  farblosen  Blutkörper  an  der  Thrombose  hervorragendem 
Antheil  nehmen  sollten,  jjetst  definitiv  gebroehent. 

Als  sehr  auffällige  Bestandtheile  des  Pkoschblutes  8i»deii  bd 
jeder  GefäBverletaung  neben  den  farblosen  und  den  rothen  Blutkör- 
perchen spindelförmige,  kernhaltige  Elemente,  welche  mit  den  Blut- 
plättchen der  Säuger  viele  Ähnlichkeit  besitien,  eine  grofie  B^ 
Diese  Elemente  sind  es  auch,  welche  ähnlich  wie  die  Kutplittckea 
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der  Salier  bei   der  Thrombenbildung   sich    verhalten  und  dieselbe 
verursachen. 

Leukocyten  nehmen  also  beim  Kaltblüter  eben  so  wenig  wie 
beim  Warmblüter  an  der  Thrombose  einen  wesentlichen  Antheil; 
vielmehr  sind  es  nur  Blutplättchen,  welche  die  Pfropfe  bilden,  und 
die  anderen  corpusculären  Elemente  sind  nur  als  sekundäre  und  zu- 
fallige Einschlüsse  zu  betrachten.  Ferner  ist  beim  Frosch  eben  so 
wenig  wie  beim  Warmblüter  irgend  etwas  von  einer  Bildung  fädigem 
Elutfibrins  bei  den  einfachen  Verletzungen  der  Gefäßwand  durch 
Ätzung,  Quetschung  etc.  wahrzunehmen ;  es  handelt  sich  also  in  den 
ersten  Bildungsphaaen  dieser  wohl  am  häufigsten  vorkommenden 
Thromben  um  reine  Conglutinate.  Dagegen  scheint  sich  bei  der  Ein- 
fuhrung von  Fremdkörpern  in  das  Blut  und  in  älteren  Thromben 
eine  mäßige  Ablagerung  fädigen  Faserstoffes  beim  Frosch  sowohl  wie 
beim  Säuger  einzustellen.  F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

Cadeac  et  Malet.     Sur  la  transmission  de   la  morve  de  la 

mere  au  foetus. 

(Compt.  rend.  hebd.  des  s^ances  de  l'acad.  des  sc.  1886.  Januar  11.) 
Unter  13  Versuchen  war  der  Übergang  des  Rotzes  vom  Mutter- 
thier  auf  den  Fötus  nur  2mal  zu  konstatiren;  daher  schließen  die 
Yerff.,  dass  die  Jungen  rotzkranker  Mutterthiere  nur  selten  rotzkrank 
geworfen  werden.  Yersuchsthiere  waren  Esel,  Hunde  und  Meer- 
schweinchen.    Banmfiller  (Nürnberg). 

Cadeao  et  Malet.     Sur  la  r^sistance  du  virus  morveux  ä 
Vaction  destruetive  des  agents  atmosph^riques  et  de  la  chaleur. 

Note  pr^s.  par  M.  Chauveau. 

(Ibidem.    August  9.) 

1)  Das  Virus  des  Rotzes  verliert  nach  vollständiger  Austrocknung 
seine  Infektiosität,  besonders  schnell  in  heißer  trockener  Luft,  laug- 
sam in  feuchter  kalter  Luft.  Der  Fäulnis  widersteht  das  »Bakterium« 
des  Botzes  sehr  lange  (14,  18 — 26  Tage); 

2)  in  der  feuchten  Kammer  bei  Stubenluft  behält  das  Botzgift 
seine  infektiöse  Eigenschaft  14,  20,  25  und  30  Tage  lang; 

3)  mit  Wasser  vermischt  bleibt  es  bis  zu  15  und  20  Tagen  infek- 
tionsfähig; 

4)  eine  Temperatur  von  +80^  C.  macht  nach  5  Minuten  langem 

Einwirken  das  Virus  des  Rotzes  unwirksam. 

Banmflller  (Nttmberg). 

Mabboux.     Contribution  ä  T^tude  des  elements  de  pronostic 
et  de  döternünation  op^ratoire  chez  les  tuberculeux. 

(BuU.  et  m6in.  de  la  soe.  de  chir.  de  Paris  T.  XIL  p.  101.) 
Verf.    fasst   seine   Erfahrungen   in    dem   genannten  Gebiet   am 
Schluss  seiner  Arbeit  selbst  in  folgenden  Thesen  zusammen:  1)  Das 
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Yoihandensein  selbst  vorgeschrittener  tuberkulöser  Lungenerkrankiuig' 
bildet  keine  Kontraindikation  fiir  die  Amputation  eines  mit  eitriger 
fungöser  Gelenkentzündung  behafteten  Gliedes,  so  wie  letztere  in  dem 
Krankheitsbilde  prädominirt  und  an  sich  das  Leben  bedroht.  2)  Indem 
die  Operation  die  durch  die  Gelenkerkrankung  gegebenen  Ureachen 
der  Erschöpfung  beseitigt,  kann  sie  dem  Fortschreiten  der  viBceialen 
Erkrankung  Einhalt  thun,  ja  eine  funktionell  völlige  Kestitution  der 
Lungen  ermöglichen.  3)  Selbst  in  den  Fällen,  in  denen  das  Lungen- 
leiden  florid  bleibt,  vermag  die  Amputation  des  kranken  Gliedes 
den  Fat.  in  einen  besseren  Zustand  zu  versetzen,  wäre  es  anek 
nur  dadurch,  dass  sie  ihn  von  unerträglichen  Schmerzen  befreit.  Die 
Verwerfung  eines  operativen  Eingriffs  lediglich  wegen  der  UnmögM- 
keit  der  Heilung  ist  daher  nicht  zu  billigen. 

Der  Berichterstatter  Chauvel,  welcher  wie  die  Mehrzahl  der 
französischen  Chirurgen  diesen  Thesen  völlig  beistimmt,  fugt  seiner- 
seits noch  die  Warnung  hinzu,  in  Fällen  bereits  bestehender  tubei- 
kulöser  Lungenafiektionen  noch  partielle  Operationen,  also  Besektio- 
neu,  zu  versuchen.  Berger  ist  der  gleichen  Ansicht;  hingegen 
vertreten  Lucas-Championniere,  Tr61at  und  Pozzi  die  An- 
schauung, dass  man  unter  Umständen  auch  dann  noch  sich  mit  der 

Exstirpation  des  Krankheitsherdes  allein  begnügen  könne. 

Belehel  (Berlin; 

W.  Arbuthnot  Lane.     Some  points  in  the  physiology  and 
pathology  of  the  Changes  produced  by  pressure  in  the  bony 
skeleton  of  the  trunk  and  the   Shoulder  girdle. 

(Guy's  hogp.  rep.  1886.  115  S.) 

Anschließend  an  frühere  Arbeiten  bringt  der  Verf.  weitere  De- 
tails über  die  durch  Druck  und  Zug  am  Skelett  entstehenden  Ver- 
änderungen, insbesondere  über  solche  in  Folge  von  andauernder  und 
schon  frühzeitig  begonnener  schwerer  Körperarbeit.  Ein  grofier  The3 
dieser  Veränderungen  ist,  wie  L.  aus  Museumspräparaten  und  fleifiea 
Erfahrungen  am  Leichentische  nachzuweisen  sucht,  bisher  als  der 
Ausdruck  krankhafter  Störungen,  als  Arthritis,  Rheumatismus,  Est- 
Wicklungsanomalien,  geheilte  Frakturen  etc.  au%efa8st  werden,  vrahreod 
sie  in  Wirklichkeit  physiologische  Folgezustände  veränderter  statische 
Verhältnisse  seien,  geeignet,  die  Leistungsfähigkeit  in  bestimmten 
Richtungen  zu  erhöhen.  Im  Allgemeinen  findet  L.  als  Gesetz,  dtf» 
die  dem  Zug  oder  Druck  unterliegenden  Knochen  ganz  oder  theO- 
weise  dichter  und  fester  werden,  so  wie  auch  an  Gröfie  zunehmOr 
Weichtheile  atrophiren  und  Knochenaabildungen  statthaben,  welche 
die  Tragkraft  auf  Kosten  der  Beweglichkeit  erhöhen.  Allerdings  gib 
dies  letztere  nur  für  die  Einwirkung  sehr  schwerer,  stets  in  derselben 
Haltung  getragener  Lasten,  während  leichtere  unter  häufigem  Wechsel 
der  Gliederstellungen  geforderte  eher  den  entgegengesetzten  £rf<% 
mit  sich  fuhren. 

L.  macht  sich  anheischig,  selbst  aus  alten  und  den  aus  Mumien 
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Stammenden  Knochen  die  Diagnose  auf  die  Beschäftigungsart  des 
Besitzers  zu  stellen  und  indem  er  eingehend  die  veränderten  statischen 
Verhältnisse  der  einzelnen  Abschnitte  je  nach  Richtung  der  Druck- 
\virkung  konstruirt,  erhebt  er  dem  entsprechend  3  oder  4  typische 
Befunde,  je  nachdem  nämlich  die  Last  (z.  Kohlensäcke)  getragen 
^urde  1)  auf  einer  Schulter,  2)  auf  dem  Kopfe,  3)  auf  dem  Rücken 
lesp.  4)  auf  dem  Nacken  und  Kopfe. 

Da  es  unmöglich  ist,  hier  näher  auf  die  zahllosen  interessanten 
Details  (von  denen  man  manche  allerdings  auch  in  den  anatomischen 
Handbüchern  angedeutet  findet)  einzugehen,  heben  wir  nur  das 
Charakteristische  der  einzelnen  Gruppen  hervor. 

Ad  1.  So  bildet  sich  gleichseitige  dorsale  Kyphoskoliose  ohne 
kompensirende  lumbare,  und  ist  die  Kurve  der  Wirbelkörper  konvexer 
als  die  der  Proc.  spinosi.  Erstere  sind  an  Gestalt  und  Textur  hoch- 
gradig, und  zwar  proportional  der  Schärfe  der  Krümmung,  verändert, 
an  den  lateralen  Flächen  von  ungleicher  Höhe,  die  Bandscheiben 
einseitig  verdünnt  oder  geschwunden;  an  einander  artikulirende 
Knochenspangen  nehmen  die  konkave  Seite  ein;  die  Querfortsätze 
sind  durch  Hebelwirkung  der  Rippen  nach  abwärts  vorwärts  gerich- 
tet, die  Ligamenta  interspinalia  oft  verknöchert,  die  Proc.  spinosi 
der  Lendenwirbel  sehr  dicht  und  enorm  vergrößert,  so  dass  sie 
mit  breiten  flachen  Facetten  an  einander  artikuliren.  Die  Gelenkfort- 
sätze fast  aller  Wirbel  zeigen  erhebliche  Veränderungen  der  Form 
und  Richtung  ihrer  Gelenkflächen.  Knochenbrücken  verbinden  den 
letzten  Wirbel  mit  dem  Kreuzbein;  einzeln  ist  derselbe  derart  nach 
rückwärts  verschoben  und  mit  Osteophyten  bedeckt,  dass  eine  Ver- 
engerung des  Wirbelkanales  entsteht.  Der  durch  die  erste  Rippe 
und  das  Schlüsselbein  auf  das  Stemum  übertragene  Druck  hat  eine 
Drehung  des  Manubrium  um  seine  quere  Achse  zur  Folge;  zwischen 
den  ersten  beiden  Knochen  so  wie  zwischen  Clavicula  und  Proc.  cora- 
coideus  bilden  sich  echte  Gelenke. 

Ad  2.  So  benöthigen  auf  dem  Kopfe  zu  tragende  Lasten  eine 
bessere  Fixation  der  Halswirbelsäule,  welche  durch  Entwicklung 
mehrfacher  seitlicher  Verkrümmungen  der  ganzen  Säule  gewonnen 
wird,  weil  diese  sowohl  direkte  Ersparnis  an  Muskelkraft  bedeuten, 
als  auch  das  beim  Gehen  erforderliche  Schwanken  und  Balanciren 
herabsetzen.  Wie  in  der  ersten,  besonders  aber  in  der  3.  Gruppe, 
so  findet  man  auch  hier  Osteophytbildungen,  Wirbelverschmelzungen, 
Schwund  der  Bandscheiben  etc. 

Ad  3.  So  zeigen  die  oberen  Y3  der  Rückenwirbelsäule  geraden 
Verlauf  anstatt  der  normalen  Kjrphose,  theils  in  Folge  direkten 
Druckes  der  Last,  theils  in  Folge  des  durch  die  Rippenwinkel  vermittel- 
ten, die  Lendenabschnitte  vermehrte  Lordose  und  Verknöcherungen  bis 
zu  völliger  Starrheit  in  der  ganzen  Länge.  Der  5.  Lendenwirbel 
kann  eine  Stellung  wie  bei  Spondylolisthesis  einnehmen;  die  unteren 
Proc.  spinosi  sind  eher  zu  klein,  da  ihnen  ein  Theil  ihrer  Funktion 
genommen  ist,  der  Bogen  des  fünften  in  dem  vom  Verf.  abgebildeten 
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Falle  derait  veidickt  und  in  dei  Form  yerändert ,  daas  das  Lomen 
des  letzten  Foiamen  interrertebrale  erheblich  verengt  wurde;  —  ein  Be> 
fund,  der  für  manche  Fälle  von  Ischias  und  Beinlähmungen  bemei- 
kenswerth  erscheint.  Von  der  3.  unterscheidet  sich  die  4.  Gruppe 
nur  unbedeutend,  doch  findet  sich  die  Hauptveränderung  an  da 
unteren  Hals-  und  den  oberen  6  Brustwirbeln;  sie  bilden  zu8anune& 
eine  leichte  Kurve,  deren  konkave  Vorderfläche,  um  eiue  zu  staike 
Beeinträchtigung  des  Brustraumes  zu  verhüten,  durch  mäditige 
Knochenbrücken  gestützt  ist,  ohne  dass  die  Bandscheiben  atropliiicli 
geworden  und  —  wie  bei  den  früheren  Gruppen  —  die  einander 
zusehenden  Flächen  der  Wirbelkörper  in  Berührung  gekommen  waren. 
Dies  beruht  aber  darauf,  dass  Stemum  und  Rippen  die  Aufrollang 
der  Wirbelsäule  in  der  sagittalen  Ebene  hintanhalten,  was  bei  seit- 
lichen Verkrümmungen   dieses  Abschnittes   nicht  ins  Gewicht  fiUi 

Der  folgende  Best  der  Abhandlung  bringt  in  mehr  aphoristiichei 
Form  Beobachtungen  und  Experimente  über  die  Veränderungen  beiii 
»runden  Rückena  jugendlicher  und  alter  Leute.  Bei  den  letiteia 
folgen  dieselben  ähnlichen  Gesetzen,  wie  sie  für  die  Verbiegongea 
und  Verkrümmungen  der  Gliedmaßen  in  Frage  kommen:  Ausfall 
excessiver  Bew^^ungen  (wegen  Muskelschwäche)  besonders  im  Sinne 
der  Extension  mit  Übergewicht  der  Flexoren  und  Zunahme  da 
normalen  Kurven  der  Wirbelsäule,  um  die  degenerirenden  Mnskelo 
zu  entlasten.  Besonders  auffallend  ist  hierbei  eine  Rotation  des  Oi 
sacrum  um  seine  transversale  Achse  (scheinbare  Spondylolisthesitj  nod 
Zunahme  seiner  Konkavität.  Femer,  über  Caput  obstipum  mid  £m- 
pyemfolgen,  über  Asymmetrie  der  Brust,  des  Stemums  und  der  CUfi- 
culae,  über  die  Uisachen  der  frühzeitigen  Verknöcherung  des  enftes 
Bippenknorpels,  so  wie  über  die  Frakturen  der  verschiedenen  Enochoi 
des  Schultergürtels.  Im  Baue  des  Brustkorbes  findet  man  gewisse 
gesetzmäßige  Bildungen  bei  beiden  Geschlechtem  wiederkehieni 
Relative  obere  Weite  neben  unterer  Enge  und  umgekehrt^  enteres 
typisch  für  das  weibliche,  letzteres  für  das  männliche  GescUecht 
Doch  kommen  Ausnahmen  vor,  chirurgisch  wichtig,  weil  bei  unterer 
Weite  die  unteren  Rippen  besonders  lang  sind,  der  Tiefitand  dei 
Pleura  aber  der  Rippenlänge  direkt  proportional  ist.  Der  Gnnd 
des  kostalen  Respirationstypus  der  Frau  ist  offenbar  in  einer  ent- 
wicklungsgeschichtlich  b^ründeten  weiteren  Anlage  des  oberen 
Brustabschnittes  zu  suchen,  einer  »Vorsorge  der  Natur  fär  die  Zeiten, 
wo  der  untere  —  während  der  Gravidität  —  in  seinen  Athemei' 
kuTsionen  beeinträchtigt  iaU. 

Die  reichhaltige  —  freilich  nicht  sehr  abgerundete  —  Abhand- 
lung wird  nicht  nur  dem  Anatomen  und  Physiologen,  sondern  aodi 

dem  Chirurgen  manches  Anregende  zu  bieten  vermögen. 

D«  KileBkampff  (Bremoi). 
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W.  Heineke    (Erlangen).      Kompendium   der   chirurgischen 
Operations-  und  Verbandlehre  mit  Berücksichtigung  der  Or- 
thopädie.    3.  Auflage.  Bd.  II. 

Erlangen,  E«  Besold,  1886.     (Mit  253  Holischnitten.) 

Vieles  von  dem/  was  wir  gelegentlich  der  Besprechung  des 
I.  Bandes  zu  bemerken  hatten,  mag  auch  für  den  11.  Band  des  hiermit 
abgeschlossenen  Werkes  Greltung  behalten.  Auch  hier  ist  überall 
eine  wesentliche  Vermehrung  des  Inhaltes  erfolgt  und  daneben 
durchweg  den  Regeln  der  Antiseptik  mehr  als  in  den  früheren  Auf- 
lagen Rechnung  getragen. 

Der  behandelte  Stoff,  die  specielle  Lehre  Yon  den  Operationen 
und  Verbänden,  hat  seine  Anordnung  von  der  topographischen  Ein- 
theilung  des  Körpers  erhalten  und  zerfallt  demgemäß  in  die  Ope- 
rationen am  Kopfe,  am  Halse,  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten. 
In  jedem  dieser  Kapitel  werden  die  Verbandoperationen,  die  Manual- 
operationen und  die  Instrumentaloperationen  wiederum  gesondert 
besprochen. 

Nicht  überall  kann  sich  der  Ref.  mit  den  Ansichten  und  der 
Darstellung  des  Verf.  einverstanden  erklären;  seiner  Meinung 
nach  hätte  z.  B.  die  parenchymatöse  Injektion  einer  Jodlösung  bei 
größeren  und  hartnäckigen  Kropfgeschwülsten,  anstatt  empfohlen, 
eher  verworfen  werden  sollen,  wenn  auch  freilich  die  Angabe  von 
Vorsichtsmaßregeln  nicht  unterlassen  ist. 

Zuweilen  hätten  einige  kritische  Bemerkungen  über  den  Werth 
verschiedener  Operationsmethoden  gut  gethan,  so  z.  B.  bei  dem  sonst 
so  vorzüghchen  Verfahren  der  Plastik  nach  Ja  es  che  far  die  Ex- 
sUrpation  der  Unterhppencarcinome  die  Erwähnimg  der  Thatsache, 
dass  doch  recht  oft  die  Lappen  gangränös  werden,  sobald  man  zur 
Entfernung  der  erkrankten  Drüsen  die  Seitenschnitte  wie  die  Ab- 
lösimg  der  Lappen  sehr  weit  abwärts  zu  fähren  hat. 

Mancher  wichtige  Name  ist  verschwiegen.  Derjenige  v.  Berg- 
mannes hätte  wohl  in  dem  Abschnitt  über  die  Operation  des 
Zungenkrebses  genannt  werden  sollen,  eben  so  auch  die  Tampon- 
kanüle Hahnes  bei  der  prophylaktischen  Tracheotomie ;  und  anstatt 
des  abgebildeten  Tonsillotoms,  das  gewiss  recht  brauchbar  sein  mag, 
hätte  doch  heber  das  bessere,  mehr  schneidende  als  reißende  Instru- 
ment von  Bock  er  Platz  finden  können. 

Auf  der  anderen  Seite  sind  wiederum  auch  viele  Kapitel  ganz 
^ortreffhch,  unter  anderen  das  über  die  Mammaamputation.  Mit 
[Recht  wird  Gewicht  darauf  gelegt,  dass  man  den  Drüsentumor  im  Zu- 
sammenhange mit  der  Mamma  herausnehme,  damit  sicher  Alles,  was 
Ton  carcinomatös  infiltrirten  Lymphsträngen  vorhanden  ist,  fortfällt. 

Sehr  verbessert  ist  die  Schilderung  der  Hasenschartenoperationen. 

Für  die  Uranoplastik  empfiehlt  der  Verf  die  Operation  ohne 
Karkose,  nur  mit  lokaler  Anästhesirung  des  Gaumens  durch  mehr- 
maliges Bepinseln  mit  einer  10 — 20)1^ igen  Lösung  von  Cocain. 
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Bezüglich  der  Lithotomie  und  Lithotripsie  spricht  nck  H.  dahm 
aus,  dass  in  den  Händen  des  Arztes  und  Chirurgen  im  ABgemeisen 
die  Lithotomie  das  zuverlässigere  und  weniger  gefährliche  YeifilLien 
sei,  während  der  Specialist  vielleicht  mit  der  Steinzertrümmeniog 
bessere  Resultate  zu  erzielen  vermöge.  Im  Übrigen  räth  er,  lin  jedem 
Falle  den  hohen  Steinschnitt  auszufuhren«. 

Noch  Einiges  aus  den  Abschnitten  über  othopädische  Opera- 
tionen : 

Die  subkutane  Durchschneidung  des  verkürzten  Muse,  stemo- 
cleidomastoideus  bei  dem  Caput  obstipum  verwirft  H.  einerseits  in 
Hinsicht  auf  die  Antiseptika  dann  vor  Allem  wegen  der  Mangelhaüdf- 
keit  der  subkutanen  Durchschneidung  und  der  dabei  vorhandenen  G^ 
fahr  sehr  bedeutender  und  störender  Venenverletzungen.  Zur  Sich- 
behandlung empfiehlt  er  die,  wenn  auch  Anfangs  mühevolle,  dodi 
gewiss  ausgezeichnete  Methode,  Kopf  und  Thorax  in  einen  GipsTe^ 
band  zu  hüllen ;  er  erreicht  auf  diese  Art,  ohne  Weiteres  zu  bedüifai. 
seiQen  Zweck,  d.  h.  die  vollkommene  Korrektur,  innerhalb  14  Tagen. 

Bei  der  Kyphose  wird  Werth  darauf  gelegt,  dass  das  Gipskoiseu 
über  die  Schultern  fortgeführt  wird,  dagegen  bei  der  Skoliose  d» 
gut  ansitzende  Zeugkorsett  mit  Stahlschienen  dem  festen  Gipspuuer 
weitaus  vorgezogen,  um  passive  und  aktive  Bewegungen  ausgidng 
wirken  zu  lassen. 

Unter  den  Operationen  alter,  nicht  anders  zu  heilender  Klump- 
füße giebt  der  Verf.  der  Talusexstirpation  den  Vorrang  vor  der  keil- 
förmigen Osteotomie,  von  der  er  mit  Recht  sagt,  dass  durch  die&dbe 
nicht  viel  geleistet  werde. 

Eine  besondere  Erwähnung  mag  es  noch  zum  Schlu88  finden, 
dass  H.  in  einem  »Nachtrage  zur  Antiseptik«  dringend  vor  der  lAn- 
wendung  einer  0,1^ igen  Sublimatlösung  zur  Auswaschung  von  Hohlen 
und  Bespülung  frischer  Wunden  warnt  und  den  Rath  giebt,  nur  m 
blutleer  gemachten  Theilen  die  Wunden  mit  der  genannten  Lösiof 
zu  bespülen,  da,  so  lange  der  Blutlauf  sistirt,  auch  keine  Resoipti» 
stattfinde ;  man  solle  in  allen  anderen  Fällen  stärkere  Sublimadosong 
als  solche  von  1 :  5000  vermeiden.  F.  Bessel-Ha^en  (Heidelberg.«. 


Kleinere  ffiittheilungen. 

Faul  Raymond.     Contribution  k  T^tude  de   la  tuberculose  cutasee 

par  inoculation  directe. 
(France  med.  1886.  T.  ü.  No.  99— lOl.J 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  bisher  veröffentUchten  F&ile  YonlmpfU^^^' 
kulose  der  Haut  von  Laennec  (der  sich  bekamitlich  bei  einer  Sektion  ao 
Finger  verletzte,  nach  8  Tagen  einen  Leichentuberkel  bekam  und  viele  Jahre  f^ 
an  Tuberkulose  starb),  Verneuil,  Verchfere,  Merklen,  Karg,  TscherainS- 
Kiehl  und  Paltauf  und  Magny  beriehtet  B.  aber  4  neue  Fftlle,  von  doef 
die  ersten  beiden  von  ihm  selbst  beobachtet  wurden. 

I.  42jähriger  Schriftsetzer,  der  sich  vor  einem  Jahre  mit  einem  Eisen  am  ^^ 
der  Hand  verletzte.    Es  entwickelte  sich  daselbst  ein  ulcerirter  Tuberkel»  vdtf« 
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>ermanent  etwas  Eiter  absonderte.  Pat.  ist  Qbrigens  Phtbisiker  und  zeigt  im 
Sputum   Tuberkelbacillen.     Vidal  kratzte  den  Tuberkel  aus,   worauf  Pat.   nach 

0  Tagen  »geheilt«  das  Spital  verließ.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  neben 
Vergrößerung  der  Papillen  und  Verdickung  der  Homschicht  Infiltrationsherde  in 
ler  Cutis  mit  einer  großen  Zahl  von  Biesenzellen,  Spuren  von  Periarteritis  in  der 
Jmgebung,  aber  keine  TuberkelbaciUen. 

II.  Ein  62j  ähriger  Korbmacher  hatte  sich  vor  einem  Jahre  auf  dem  linken 
landrücken  mit  einem  Dom  verletzt.  Er  hatte  dann  seine  phthisische  Frau  ge- 
pflegt, welche  3  Wochen  später  starb.  An  der  verletzten  Stelle  entwickelte  sich 
ine  mit  Krusten  bedeckte  Ulceration,  welche  nach  Jahresfrist  die  Größe  eines 
Tünffrankenstücks  erreichte.  Die  epitrochlearen  Lymphdrüsen  sind  vergrößert ;  keine 
Seichen  von  Lungenaffektion.  Vidal  entfernte  das  Ulcus  durch  Ausschaben,  wo- 
lach  Heilung  in  3  Wochen  eintrat.  Der  mikroskopische  Befund  war  fast  der 
gleiche  wie  in  Fall  I.  Nur  fanden  sich  hier  auch  spärliche,  aber  wohl  charakte- 
isirte  Tuberkelbacillen. 

m.  Dieser  Fall  betraf  einen  45jährigen  Mann,  der  ebenfalls  eine  tuberkulöse 
Trau  besaß  und  am  linken  Daumen  einen  Knoten  bekam,  dessen  Natur  mit  der 
'on  Riehl  und  Pal  tauf  beschriebenen  »Tuberculosis  verrucosa  cutis«  (cf.  das 
ieferat  in  dies.  BL  1886.  p.  537)  übereinstimmte.  Die  Affektion  wurde  durch 
V^ussehaben  beseitigt.    Leider  fehlt  die  histologische  Untersuchung. 

Der  IV.  Fall  behandelt  eine  spontan  entstandene  Hauttuberkulose  am  Knie 
>ei  einem  Phtbisiker,  gehört  also  eigentlich  nicht  hierher. 

In  der  Epikrise  versucht  R.  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  einen  Anhalts- 
lunkt  für  die  Dauer  derincubation  bei  der  Impftuberkulose  zu  gewinnen, 
■^ach  dem  für  diesen  Gesichtspunkt  bisher  recht  spärlichen  Material  gelangt  er  zu 
iem  Schluss,  dass  bis  zur  Entwicklung  eines  wohlcharakterisirten  Tuberkels  ein 
Seitraum  von  8  Tagen  bis  2  Monaten  erforderlich  sei.  Die  primäre  Wunde  erlangt 
edenfalls  erst  nach  8 — 14  Tagen  einen  specifischen  Charakter. 

K«  JaffS6  (Hamburg). 

B,  TJrwitsch.     Über   Tamponade    der    Wunden    und  Knüpfung  der 

^^ähte    einige    Zeit   nach  der    Operation    (Sekundärnaht).     (Aus   der 

weiblichen  chirurgischen  Abtheilung  des  Peter-Paul-Hospitals.) 

(Wratsch  1886.  No.  19.) 
Verf.  übt  die  oben  genannte  Koch  er 'sehe  Wundbehandlung,  von  Dr.  Dom- 
>rowski  dahin  modificirt,  dass  nicht  Wismuth-,  sondern  Jodoform-  resp.  Subli- 
natmarlitampons  gebraucht  und  die  N&hte  sofort  angelegt,  aber  erst  nach  zwei  und 
nehr  Tagen  je  nach  dem  Fall  geknüpft  werden.  Als  Illustration  der  glänzenden 
Resultate  solcher  Wundbehandlung  führt  Verf.  5  Krankengeschichten  an  (1  Arthre- 
x>mia  genu,   2  Resectiones  cubiti,  1  Incisio  et  excochleatio  propter  mastitidem, 

1  Amputatio  mammae  Cancer,  c.  evacuatione  azillae),  in  denen  der  Wundverlauf 
n  der  That  vortrefflich  war.  G.  Tillng  (St  Petersburg). 

7.  Beck.  Rin  neuer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Schädel-  und  Rücken- 

marksverletzungen. 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  XXIV.  p.  1.) 
Der  sehr  umfangreichen  Arbeit  des  vielseitigen  und  produktiven  Autors  ist 
nachzurühmen,  dass  sie,  gestützt  auf  ein  sehr  reich-  und  mannigfaltiges  Materia], 
Hne  Fülle  anregender  Fragen  erörtert,  v.  B.  hat  die  Traumen  des  Hirnes  und 
Rückenmarkes  schon  früher  mit  besonderer  Vorliebe  studirt  und  wiederholt 
itterariseh  bearbeitet.  Mit  derselben  Vorliebe  sind  von  v.  B.  auch  in  den  letzten 
l  Jahren  die  bei  den  Truppen  des  14.  Armeekorps  und  in  seiner  Privatpraxis  vor- 
gekommenen einschlägigen  Verletzungen  beobachtet,  in  ihrem  Verlaufe  verfolgt, 
)ehandelt|  z.  Th.  obducirt  und  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  physio-patho« 
logisch  interpretirt.  Dieses  das  Fundament  der  Arbeit  bildende  Material  enthält 
iie  stattliche  Zahl  von  159  Schadel-Qehimverletzungen  und  23  Kücken-Medullar- 
Verletzungen.  Die  interessantesten  und  instruktivsten  derselben  (12  der  1.,   13  der 
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2.  Kategorie)  werden  in  Krankengeschichten  benr.  auch  SekdoofiprotokoUeD  utfe* 
theilt.    Jedem  Falle  fügt  der  Autor  eine  sorgfältige  Epikrise  beL 

Es  ist  unmöglich  y  hier  den  Inhalt  aller  dieser  Mitthdlungen  auch  nur  \sn 
wiedersugeben.  Herronuheben  ist,  dass  dieselben  nicht  nur,  wie  bemeckt,  t^ 
mannigfache  interessante  F&lle  betreffen,  sondern  sich  avch  dureh  exakte,  loigfil- 
tige  Beobachtung  auszeichnen.  Die  Krankengeschichten  lassen  an  Aosfahriichbit 
und  Genauigkeit  nichts  su  wünschen  übrig  und  sprechen  für  die  Aniegang,  die 
y.  B.  den  Ärsten  seines  Korps  zu  gewähren  im  Stande  ist,  die  Sorgfalt,  die  er  Dmce 
zumuthet.  Jede  einzelne  Epikrise  ist  aufs  eingehendste  gegeben,  betüekndüigt 
jedes  kleinste  Symptom  und  beweist,  dass  Verf.  als  Neuropathologe  eia  n&> 
ständiger  Denker  und  Kenner  der  feinsten  Gdiim-  und  Rüekenmarka-AmtoBe 
und  Physiologie  ist. 

Freilich  hätte  ein  großer  Theil  der  Krankengeschichten  fOr  den  Zveek  in 
Arbeit  ohne  Schaden  etwas  verkürzt  gegeben,  noch  mehr  hätten  die  Spüain 
kürzer  zusammengefasst ,  dessgleichen  Wiederholungen  derselben  Auffuhnmgts 
vermieden  werden  können.  In  manchen  Anschauungen ,  besonders  aber  in  ge- 
wissen therapeutischen  Grundsätzen  Ist  Verf.  mit  sonst  Gültigem  im  T^denpncÜL 
Man  vergleiche  Fall  8  der  Gehimverletsungen,  eine  relativ  leichtere  koiqifidnB 
Schädelfraktur  betreffend.  Die  Wunde  wird  ohne  Kegulirung  der  BraebpÜte 
nur  desinficirt,  gereinigt,  nicht  genäht.  In  der  Folge  grundsätzlich  rem  exipck* 
tative  Lokalbehandlung.  Erst  11  Monate  nach  der  Verletzung  Extraktaon  luer 
Knochensplitter,  nach  21  Monaten  Entlassung  aus  dem  Lazarett  mit  einer  ¥M  ]., 
Wäre  nach  sonst  üblichen  Grundsätzen  die  primäre  Wundrevision  eine  gründUdm 
gewesen,  so  dürfte  ein  weniger  prolongirter  Verlauf  durchsetzbar  gewesen  bö. 
Betreffs  der  Cystitis  bei  spinaler  Apoplexie  hält  v.  B.  das  ZustandekonuiMn  rot 
Zersetzung  und  Alkalescenz  des  Harnes  auch  auf  anderem  Wege  »als  des  des 
Eindringens  von  Fermentationspilzen«  etc.  für  möglich,  insbesondere  aneh  dnek 
eine  einfache  prolongirte  Retentio  urinae.  Über  den  Werth  und  die  Anwendbiikeit 
von  Eiskompressen  und  Eisbeuteln  auf  den  Kücken  gegen  Myelitis,  wddie  t.  & 
verwirft,  wird  man  anderer  Meinung  sein  können.  Den  schärfsten  Proteit  aba 
provocirt  v.  B.'s  Verachtung  jeder  redressirenden  Behandlung  bei  Deformitltoi  der 
Wirbelsäule  nach  Fraktur  .und  Luxation,  als  Extension,  Flexion,  Aulhingeiaa 
Kopfe,  Gipskorsetts  etc.  v.  B.  spricht  denselben  jeden  Nutzen  ab,  verdflehtigt  äe 
vielmehr,  schweren  Schaden  anrichten  zu  können. 

Melnhard  Schniidt  [CuxhaTeo;. 

A.  Malthe.     Resection  af  maxilla  gupeiioi.  Kokaia. 

(Norsk  Magaz.  f.  Laegevidenskaben  18S6.  März.  [Norw^isd!.]) 
Verf.  machte  am  3.  December  1885  bei  einer  22jfihrigen  ZündhollfabIikl^ 
beiterin  wegen  Phosphomekrose  die  subperiostale  Oberkieferresektion,  Dsekdeo  a 
zwischen  Auge  und  Mund  (vorher  Lateralschnitt  nach  Boeckel)  an  dSteflesjc 
Vd  Spritze  einer  4Xig^n  Cocainlösung  injicirt  hatte.  Der  Gaumen  wurde  mit  derSige, 
Marge  infraorbit.  und  Os  zygomat  nüt  dem  Meißel  durchtrennt,  der  Boden  der 
Orbita  zurückgelassen,  dagegen  die  mittlere  und  untere  Muschel,  ein  Theil  dff 
Pars  horizont.  des  Gaumenbeins  und  der  Ala  pterygoidea  entfernt.  Wenn  die  H, 
über  Schmerzen  klagte,  so  wurden  Wattebäusche  mitS4Xiger  Cocainlösung  getriakt 
in  die  Wunde  gelegt  und  dadurch  augenscheinlieh  große  Linderung  eriidt  Ivt 
ponade  mit  Karboljodoformgaze,  am  8.  December  Entfernung  der  Nähte,  He3iof 
per  primam.  Am  21.  December  wurde  Pat.  mit  dem  Jodoformgasetampon  entlaseea 
Der  Schmerz  bei  der  Operation  war  im  Ganzen  gering,  das  Meißeln  sehmezihafter 
als  das  Sägen. 

Außerdem  hat  Verf.  das  Cocain  mit  Erfolg  verwendet  bei  der  Eröffiiung  «b« 
Kongestionsabscesses  der  Wirbelsäule ,  der  Excision  eines  harten  Schanken  und 
der  Entfernung  eines  kleinen  Zungengeschwürs.  Bei  Tonsillotomien  und  Zahnei- 
traktion  schien  es  weniger  gut  zu  wirken.  In  einem  Falle  von  InterkostateennlgK 
trat  durch  die  erste  Injektion  sehr  große  Erleichterung  ein,  nach  den  spttens 
machten  sieh  aber  vorübergehend  die  bekannten  Vergiftungserscheinungen  beoi(erkbtf> 

€•  LavensteiA  (Hamboig;. 
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ftanieri  Antoni.     Di  im  nuoTO  rhinobyon. 

(Bolett  delle  malattie  dell'  orechio  etc.  1886.  No.  3.) 
Verf.  hat  die  Unannehmlichkeiten,  die  bei  der  Nasentamponade  dadurch  ent- 
stehen, daas  die  Pat  gezwungen  sind,  w&hrend  derselben  durch  den  Mund  zu 
ithmen,  eu  beseitigen  gesucht,  indem  er  ein  yon  ihm  konstruirtes  Bhinobyon  be- 
lutztCi  das  aus  einem«  in  Qröße  und  Form  der  gewöhnlichen  Belloque'schen  Bohre 
gleichen,  in  seiner  ganzen  Länge  von  einem  Ghimmisacke  umgebenen  Kautschuk- 
ubus  besteht.  Parallel  dem  yordersten  Drittel  des  letzteren  und  über  dieses 
licht  hinausgehend  tritt  eine  zweite  Röhre  von  kleinerem  Kaliber  in  den  Sack  ein, 
Lie  an  ihrem  hinteren  Ende  eine  sich  von  vom  nach  hinten  öffnende  Klappe  be- 
litzt,  durch  die  man  Luft  ins  Innere  des  beide  Tuben  umgebenden  Sackes  blasen  kann. 
Geschieht  dies,  so  blSht  sich  letzterer  auf  und  schließt  die  Nasenhöhle  völlig  ab. 
Die  in  der  luftzufOhrenden  Röhre  befindliche  Klappe  verhindert  das  Austreten 
1er  Luft  aus  dem  Sacke,  und  so  wird  durch  diesen  pneumatischen  Tampon  die 
Blutung  gestillt,  während  durch  den  nicht  mit  dem  Sacke  konmiunicirenden  Tubus 
lie  Nasenathmung  ungehindert  von  statten  geht  Sclmlte  (Pavia). 

raoquemart*    Sui  un  cas  d'exostose  du  conduit  auditif. 

(Revue  mens,  de  laryng.,  d'otoL  etc.  1885.  September.) 
Aus  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  und  mit  Laminaria  glaubte  der  Verf.» 
Lass  die  den  Qehörgang  in  seinem  mittleren  Theile  vollständig  ausfüllende  kuglige 
Exostose  von  der  hinteren  Qehörgangswand  entspringe,  außerdem  schien  es  ihm, 
Lass  dieselbe  etwas  beweglich  sei,  woraus  auf  einen  dünnen  Stiel  geschlossen  wurde. 
Die  Zerstörung  des  Tumors  auf  galvanokaustischem  Wege  misslang,  wesshalb  ein 
lebelartiges  Instrument  eingeführt  und  mit  diesem  der  Tumor  abgesprengt  wurde. 
Oie  membranöse  Hülle  blieb  im  Oehörgang  zurück.  Das  Gehör  kehrte  rasch  wieder. 

Hartmann  (Berlin). 

Dalby*    Gases  in  which  peifoiation  of  the  mastoid  cells  is  necessary. 

(Med.  ehir.  Transact.  London  1885.  Bd.  LXVIIL) 
Bericht  über  sechs  von  D.  unter  den  aus  seiner  letzten  Arbeit  (s.  dies.  Blatt 
1885,  p.  608)  bekannten  neuen  Indikationen  operirte  Fälle,  in  denen  sich  Verf.  zur 
Sröfinung  des  Warzenfortsatzes  seines  —  von  dem  früheren  Ref.  bereits  mit  Recht 
>emängelten  —  »Bohrers«  bediente.  Die  Trepanation  hatte  in  jedem  der  FäUe  Er- 
lolg und  ergab  stets,  obwohl  die  äußere  Knochenplatte  gesund  erschienen,  auch 
lie  gewöhnlichen  Zeichen  der  Eiterung  in  der  Tiefe  des  Knochens  gefehlt  hatten, 
lie  Anwesenheit  von  Eiter  in  den  Zellen  des  Proc.  mastoid. 

Krämer  (Qlogau). 

Stetter.    Zui  operativen   Beseitigung   angeborener  Ohrmuschelmiss- 

bildungen. 
(Archiv  f.  Ohrenheilkunde  Bd.  XXI.  Hft  1.  p.  92.) 
Die  Missbildung  bestand  darin,  dass  die  Ohrmuschel  von  oben  und  hinten 
lach  unten  und  vom  über  die  Öffiiung  des  äußeren  Oehörganges  so  weit  herüber- 
l^elegt  war,  dass  keine  Schallwelle,  welche  von  oben  oder  in  senkrechter  Richtung 
las  Ohr  traf,  direkt  in  denselben  gelangen  konnte.  Nur  von  unten  konnte  man 
n  den  Gehörgang  hineinsehen.  Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  guter,  und  die 
B'orm  des  Ohres  wurde  eine  bessere.  Verf.  legte  einen  dreieekigen  Hautlappen  an, 
lessen  Spitze  nach  oben,  dessen  Basis  in  der  Höhe  des  Ansatzes  des  Ohrläppchens 
ag  und  durchtrennte  durch  viele  kleine  quere  Incisionen  das  Unterhautzellgewebe. 
Oaduroh  ließ  sich  die  Spitze  der  Ohrmuschel  ziemlich  weit  erheben.  Um  eine  feste 
ß'ixation  des  Ohrläppchens  gegen  die  Schädelhaut  zu  ermöglichen,  präparirte  Verf. 
ron  der  hinteren  Fläche  des  Ohrläppchens  einen  3  cm  langen  und  1  cm  breiten 
Sautlappen  los,  der  an  seinen  beiden  Enden  und  der  ganzen  Länge  nach  durch 
Bdatratzennähte  vereinigt  wurde,  nachdem  er  ihn  mitsammt  dem  Unterhautsell- 
l^ewebe  abgelöst  hatte.  Diese  so  gewonnene  Hautduplikatur  sorgte  für  eine  aus- 
reichende und  sichere  Fixation  des  Ohrläppchens  in  der  normalen  Lage. 

Tmekenbrod  (Hamburg). 
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G.  Rachel.     £in  Fall    von    allgemeinem   Emphysem    mit  tedhdiem 

Ausgange,  durch  Pertussis  hervorgerufen. 
(New  Yorker  med.  Fresse  1886.  No.  6.) 

Ein  an  Keuchhusten  leidendes  4  Jahre  altes  Kind  bekommt  in  der  &  "Woelie 
eine  Bronchopneumonie.  In  der  8.  Woche  entstand  über  der  SuprackvicakigegeDd 
der  linken  Seite  ein  Emphysem,  das  sich  im  Verlauf  einiger  Tage  bis  su  den  KäecB 
hin  ausbreitete.  Dann  Besserung  des  Emphysems,  aber  Verschleehteruag  des  AB- 
gemeinzustandes ,  Brechneigung,  Tenesmus,  Diarrhoe  und  Albuminurie.  Todu 
CoUaps. 

Zur  Vergleichung  werden  einige  FfiUe  aus  der  Litteratur  über  diesen  6e^ 
stand  angeführt.  Karl  Böser  (Marburg. 

Pöan.     Deux  cas  d'exstirpation  du  larynx. 

(Oaz.  m6d.  de  Paris  1886.  No.  16.) 
Nachdem  Labbe  im  vorigen  Jahre  die  erste  Kehlkopf exstirpation  in  Fn&k- 
reich  ausgeführt  und  publicirt  hatte,  theilt  Verf.  2  weitere  ron  ihm  opeiiite  Fäb 
mit.  Bei  der  Abfassung  der  Mittheilung  befand  sich  der  eine  Kranke  (acht  WodicL 
nach  der  Operation,  Ref.)  wohl,  der  andre  war,  bei  per  primam  geheilter  Wunde,  u 
einer  Broncho-Fneumonie  gestorben  (an  welchem  Tage  ist  nicht  gesagt,  Ref.).  Die 
mitgetheilten  Fälle  sind  kurz  folgende: 

I.  Bestaurateur ,  35  Jahr,  zuerst  vor  15  Monaten  Heiserkeit  und  AthenmotL 
Zunahme  der  Beschwerden,  die  seit  1  Jahre  bedeutend  sind.  Bei  der  Aufiohu 
'Stimmlosigkeit,  Erstickungsanfölle,  mit  Blut  yermischter  Auswurf;  Epig^ottis  sei- 
mal,  rechte  Kehlkopfhälfte  dunkelroth,  arytänoide  Knorpel  geschwellt,  du  wil« 
Stimmband  mit  verdächtigen  Vegetationen  bedeckt  Der  Kranke  sehr  abgemagert,  kö» 
geschwellten  Drüsen  am  Halse.  13.  Febr.  1886:  Tracheotomie.  27.  Febr.:  Open* 
tion  nach  Einführung  einer  Trendelenbur gesehen  Tamponkanüle  in  Nniose. 
Zurückgelassen  wurde  nur  die  Epiglottis.  Die  Wunde  wurde  mit  tiefen  and  q\»- 
flächlichen  Nähten  geschlossen;  Jodoform-Sublimatverband.  Prima  intentio  b 
6  Tagen;  während  der  ersten  19  Tage  Emäl^rung  mit  einer  durch  die  Nase  es* 
geführten  Schlundsonde.  Fat.  spricht  mit  einen  künstlichen  Kehlkopf,  der  oa^ 
den  Angaben  von  Fauvel  nach  dem  Vorbilde  des  Gussenb  au  erwachen  konstroot 
ist,  und  geht  seinen  Geschäften  nach.  Die  mikroskopische  Untersuchng  ergib  äi 
Flattenepitheliom. 

n.  65j ähriger  Mann  mit  einem  Epitheliom  des  Kehlkopfes  hatte  lo  itu^ 
Erstickungsanfälle,  dass  sofort  nach  der  Aufnahme  die  Tracheotomie  TorgeDomatt 
werden  musste.  Der  Allgemeinzustand  des  Fat.  sehr  schlecht,  äußent  heftige 
Schmerzen  im  Kehlkopf,  häufiges  Blutspucken.  Auf  Wunsch  des  Kranken  uinDt 
Verf.  21  Tage  nach  der  Tracheotomie  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  tot,  voU 
derselbe  gänzlich,  mit  Ausnahme  eines  Theils  des  Cricoidknorpels  und  der  Sphie 
der  Epiglottis,  entfernt  wurde.  Erschwert  war  die  Operation  dadurch,  din  ^ 
Cricoid-Knorpel  verkalkt  war  und  die  Schleimhaut  an  der  vorderen  Wand  des  I^ 
kopfes  in  bis  zu  lern  dickes  Krebs gewebe  umgewandelt  war.  Die  vordere  Ws^ 
des  Ösophagus  bis  zum  Cricoidknorpel  wurde  gleichfalls  mit  entfernt  Der  VcM 
war  kein  günstiger.  Am  ersten  Tage  entfernte  der  Kranke  die  schlecht  befestigte 
Ösophagus  Sonde,  welche  in  des  Verf.s  Abwesenheit  dann  in  die  durch  die  Ent- 
fernung des  Kehlkopfes  entstandene  Höhlung  eingeführt  wurde.  Mehrmals  w^ 
Milch  auf  diesem  Wege  in  die  Bronchien  eingegossen ;  Verf.  öfihete  die  ]^^^ 
am  nächsten  Tage  wieder  und  führte  die  Schlundsonde  von  Neuem  in  den  Oso|^ 
gus  ein.  Die  Wunde  schloß  sich  per  primam,  der  Kranke  aber  erlag  einer  Broi^ 
Pneumonie.  Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  die  entfernte  Gf- 
schwulst  als  ein  lobuläres  Epitheliom. 

Zum  Schlüsse  giebt  Verf.   noch  eine   ausführliche    Beschreibung  seiner  3^ 
eigenthümlichen  Operationsmethode,  der  Zerstückelung,  moreeUemest. 

Darüber  im  Kurzem  Folgendes: 

Medianer  Schnitt  durch  die  WeichÜieile  bis  auf  den  Knorpel  vom  Kinn  ^ 
zur  Kanüle.    Durchtrennung  des  Thyroidknorpels  in  der  Mitte  von  seiner  Vof^ 
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fl&ehe  aus ;  Abhebung  des  Ferichondriums  an  beiden  Fl&chen.     Dann  wird  jede 
Hälfte  des  Thyroidknorpels  einzeln  mit  einer  starken  Pineette  erfasst,  welche  dazu 
dient,  ihn  um  seinen  hinteren  Rand  zu  drehen  und  ihn  in  einem  oder  mehreren 
Stücken  herauszureißen.    Wenn  nothwendig,  wird  auf  dieselbe  Weise  der  Cricoid- 
knorpel  entfernt.     Nach  Entfernung  der  Knorpel  liegt  dann  die  innere  Membran, 
welche  die  Tordere  Wand  des  Kehlkopfes  bildet,  offen  zu  Tage  und  wird  dieselbe 
üherall  wo  sie  erkrankt  ist,  weggenommen.    Nach  Einlegung  Yon  Retraktionshaken 
werden  die  etwa  erkrankten  Theile  der  Seitenwfinde  in  der  hinteren  Flftche  ezstir- 
pirt,  was  sich  nach  Verf.  wegen  Erhaltung  des  ftußeren  Ferichondriums  ohne  Ver- 
letzung der  Gefäße  und  wichtigen  Nerven  leicht  ausführen  lässt.    Nach  Beendigung 
der  Ezstirpation  wird  durch  die  Nase  eine  Kautschuck-Ösophagus-Sonde  eingeführt 
und  dann  durch  tiefe  und  oberflächliche  Seidennähte,  von  denen  erstere  der  Blutstillung 
wegen  so  nahe  als  möglich  dem  äußeren  Ferichondrium,  die  Wunde  vollständig  ge- 
schlossen.   Verband  mit  Jodoform-  und    Sublimatgaze  und  Watte.    Am  6.  Tage 
Verbandwechsel  und  Entfernung  der  Nähte.    Nach  ungefähr  14  Tagen  Entfernung 
der  Schlundsonde.    Später  Ersetzung  der  Trachealkanüle  durch  einen  künstlichen 
Kehlkopf  nach  schon  oben  angegebenem  Modell.    Verf.  sieht  in  der  Larjmxexstir- 
pation,  trotz  der  vielen  Vorwürfe,  die  man  noch  gegen  dieselbe  erhebt,  eine  wichtige 
Errungenschaft  der  neuen  Chirurgie.  Flrle  (Bonn). 

Baremberg  et  Vemeuil.     Observation  de  trach6ocele. 

(Revue  de  chir.  1886.  No.  5.) 

Bei  einem  73jährigen,  für  sein  Alter  kräftigen  Mann,  der  stets  an  trockenem 
Husten  gelitten  hatte,  im  Übrigen  aber  gesund  gewesen  war,  wurde  vor  IVa  J&hren 
in  einem  leichten  Anfall  von  Dyspnoe  zum  ersten  Mal  ein  kleiner,  neben  der 
Trachea  an  der  linken  Seite  des  Halses  gelegener  Tumor  bemerkt,  der  sich  hinter 
die  Clavicula  zu  erstrecken  und  die  Trachea  zu  komprimiren  schien.  Das  Ver- 
halten der  Stimmbänder  war  normal,  eine  Ursache  für  die  Dyspnoe  nicht  nachweis- 
bar. Man  dachte  damals  an  eine  Geschwulst  der  Schüddrüse.  Allmählich  ver- 
schwand der  Tumor,  kehrte  aber  ein  Jahr  später  unter  erneuten  Anfällen  schwerer 
Dyspnoe,  verbunden  mit  Schlingbeschwerden,  wieder.  Er  pflegte  in  einem  Husten- 
anfall zu  erscheinen  und  sehr  schnell,  nach  höchstens  2  Minuten,  wieder  zu  ver- 
schwinden. Zu  derselben  Zeit  erschien  eine  kleinere  Geschwulst  von  durchaus 
gleichem  Charakter  auch  auf  der  rechten  Seite  des  Halses.  Herz  und  Lungen 
normal,  leichte  Schlingbeschwerden.  Die  erwähnten  Geschwülste  sind  elastisch, 
geben  bei  der  Ferkussion  einen  sonoren  Klang,  sind  schmerzlos  und  kehren  fast 
bei  jedem  Hustenanfall,  oft  im  Tage  50mal,  wieder.  Allmählich  besserte  sich  die 
lokale  Affektion,  aber  unter  nachweisbarer  Abnahme  der  Funktion  der  rechten 
Lunge  und  zunehmender  Dyspnoe  ging  der  Kranke  zu  Grunde.     Keine  Sektion. 

Da  alle  sonstigen  Annahmen  über  den  Charakter  der  fraglichen  Geschwulst 
mit  großer  Sicherheit  auszuschließen  waren,  so  stellte  V.  die  Diagnose  auf  Tracheo- 
cele,  die  er  sich  so  zu  Stande  gekommen  denkt,  dass  unter  dem  Einfluss  einer  mit 
Sicherheit  anzunehmenden  Verengerung  der  Luftröhre  (maligner  Tumor  in  der  Um- 
gebung derselben.^}  bei  einem  Hustenstoß  eine  Ferforation  der  hinteren  Wand  der- 
selben erfolgte.  Es  bildete  sich  an  dieser  Stelle  ein  mit  Luft  gefüllter  Saeki  der 
Anfangs  durch  eine  enge,  allmählich  weiter  werdende  Öffnung  mit  der  Luftröhre 
kommunicirte. 

Die  Therapie  hätte  höchstens  eine  symptomatische  sein  und  in  der  Tracheotomie 
bestehen  können. 

Die  Unmöglichkeit,  die  Autopsie  vorzunehmen,  ist  gewiss  für  diesen  seltenen 
Fall  besonders  zu  bedauern.  Sprengel  (Dresden). 

Hanson.     A  case  of  tiacheotomy  in  a  neonatus. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1886.  II.  p.  105.) 
H.  rettete  das  Leben  eines  asphyktisch  geborenen  Kindes,  bei  welchem  Ein- 
leitung künstlicher  Respiration  erfolglos  geblieben  war,  durch  Einführung  einer 
Kanüle  in  die  Trachea  und  Einblasen  von  Luft  WUlemer  (Ludwigslust). 
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Krönlein.    Über  Lungenchirurgie.     (Nachtrag  zu  dem  Anfrafi  »Über 
Lungenchinirgiec   in  No.  9  der  Berlinei  klin.  Wochensclirift  1SS4. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.  No.  12.) 

K.  hatte  Gelegenheit,  die  von  ihm  wegen  eines  reetdiTirenden  Rundidleow- 
koms  der  Brustwand  mid  der  linken  Lunge  operirte  Kranke  2  Jahre  naeh  den  g^ 
nannten  Eingriff  wieder  lu  sehen  und  zu  untersuchen. 

Auf  Qrund  dieser  genauen  Untersuchung  erwies  sich  das  M&dchea  ah  TfiOig 
gesimd,  und  beweist  der  Fall  demnach,  dass  ein  sogar  sekundäres  Luogeonrkai 
durch  Besektion  der  kranken  Lungenpartie  glücklich  beseitigt  werden  kann,  od 
dass  die  so  wieder  gewonnene  Gesundheit  nun  schon  seit  2  Jahren  Bestand  hal 

JaHMbe  (Brealaa). 

B.  Barwell*    Case  of  thoracic  Aneurysm  treated  by  a  noTd  medioi 

(Lancet  1886.  Juni  5.) 

Pat.,  vor  20  Jahren  syphilitisch  und  stets  ein  starker  Biertzinker,  viz  m 
3  Jahren  unter  Schmersen  in  der  rechten  Begio  mammana  und  Dyspnoe  erknoh 
und  hatte  vor  1  Jahre  zuerst  die  Geschwulst  bemerkt,  welche,  liiüu  unter  itt 
2.  bis  3.  Bippe  gelegen ,  sich  als  ein  steUenweis  sehr  dünnwandiges  Aneuryna  ai 
der  Konkavit&t  der  Aorta  erwies.  Starke  Bronchitis  und  Undurchgingigkot  te 
unteren  Hälfte  der  linken  Lunge.  3  Monate  anhaltende  Besserung  bei  Oebnad  m 
Jodkalium  und  anderen  Medikamenten,  dann  rasche  Verschlimmerung  unter  Bedc- 
trftohtigung  beider  Lungen  durch  Druck;  die  Blutwelle  schien  iaat  unmittellMi  la  £e 
Haut  Bu  schlagen. 

Um  nun  die  Vortheile  zweier  Hilfsmittel  mit  einaadw  su  Terbinden  (auagcddnte 
Gerinnung  durch  einen  umfangreichen  Fremdkörper  neben  Eneugung  derberer  G^ 
rinnsei  wie  bei  Elektropunktur)  führte  B.  mittels  feiner  Elfenbeinnadel  lOFil 
dünnsten  Stahldrahtes  ein,  welcher  Yorher  auf  einem  Holscylinder  au%aeBt 
gewesen  war.  Das  äußere  Ende  wurde  mit  dem  +Pole  eines  10  MiOiampiM 
starken  Stromes  verbunden,  der  — ^Pol  ruhte  auf  einem  feuchten,  1  QoadirtfcB 
großen  Stüeke  Zunderschwammes  auf  dem  Bücken.  Dauer  der  Doidüeitiag 
60  Minuten,  Beginn  der  Besserung  12  Stunden  p.  op.  unter  Eriiärtung  der  Oeadvnfat 
und  ergiebiger  leichter  Expektoration.  Leider  erschien  4  Tage  später  leditB  t« 
Brustbein  ein  rasch  wachsender  Tumor,  der  am  9.  Tage  den  Tod  herbcüBbtt 

Die  Sektion  ergab,  dass  die  Geschwulst  aus  zwei  alten  Säcken  beataoda 
hatte,  von  denen  der  nach  rechts  gelegene  in  die  Pleura  durehgefarodien  mr  (?it 
wollte  schon  vor  2  Jahren  rechts  eine  Schwellung  gehabt  haben !).  In  dem  fiaba 
fand  sich  der  Draht,  überall  von  einer  "recht  dicken«  Lage  fester,  entfibUer  Ge- 
rinnsel bedeckt  und  da,  wo  er  den  Wandungen  anlag  oder  sich  in  derai  Ktte 
befand,  mit  denselben  durch  Fibrinniedersehläge  verbacken. 

D.  KnlMkaBf  ff  (BremeD). 

Sdmond  Barrö.    Accident  survenu  pendant  l'ablatioii  d'une  amgjdak- 

(Union  m6d.  1886.  No.  43.) 
Verf.  brach  während  einer  Tonsillotomie  das  Messer  des  TonsülolMitf  b 
2  Stücke,  von  denen  nur  das  eine  mit  der  Zange  aus  dem  Pharynx  entfernt  woda 
konnte.  Das  andere  etwa  2,5  cm  große  Stück  war  verschluckt  und  kam,  «!■* 
Schaden  anzurichten,  3  Tage  später  per  anum  sum  Vorschein.  Mit  Bückmdit  dv 
auf,  dass  die  Folgen  eines  derartigen  Zwischenfalles  doch  ernstere  am  ktoDea 
als  in  vorliegendem  Falle,  weist  Verf.  auf  die  Nothwendigkeit  hin,  ncb^ 
jedem  Gebrauche  des  Tonsillotoms  su  venichem,  ob  das  Messer  hinreichend  vidff- 
standsfähig  ist.  Dies  pflegt,  wenn  das  Instrument  versehiedentli^  gesehfifto  M 
sehr  oft  nicht  der  Fall  zu  sein.  8etalte  (Paria). 
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InluÜtS  ReicM,  Eotgegnang  auf  Roser*»  Yertfaeidigung  der  Lehre  yon  den  Bruch- 
elnklemmungsklappen.  (OrigiDal-Mittheüung.) 

K.  Roser,  Entzündung  und  Heilung.  —  v.  Elselsberg,  Mikroorganismen  im  Organis- 
mus. —  V.  Motetig-Mooriiof,  Chirurgische  Technik.  —  Marens,  Jodol.  —  Amlel,  Ery- 
sipelbehandlung.  —  E.  MUller,  Hasenscharte.  —  Terrilloii,  Mandelsteine.  —  Nenmain, 
Ranula.  —  Reichet,  Brucheinklemmung.  —  Garrd,  Bruchwasser  eingeklemmter  Bruche» 

—  Tait,  Laparotomie.  —  Territlon,  Mesenteriallipome.  —  POulet,  Leberechinokokken. 
Wi Hemer,  Jodoformvergiftung.  (Orlglnal-Mittheilung.) 

Nicoladoni,  Klinischer  Bericht.  —  Seymour,  Bauchschuss.  —  Schlegtendal ,  Gsstro- 
tomie.  —  Cambria,  Hemia  praeperitonealis.  —  Englisch,  Sponunheilung  einer  Hernie. 

—  Qu^nu,  Laparotomie  bei  innerer  Einklemmung.  —  Terrler,  Spitharny,  Leberechlno- 
coocus.  —  De  Gennes  et  Klrmlssoa,  Leherabscess.  —  KQhl,  Cholecystektomie.  — 
E.  MDIIer,  KuochenechlnococcuB.  —  Pletrzlkowtki,  Elephantiasis. 

Berichtigung. 


Entgegnung  auf  Rose r's  Yertheidigung  der  Lehre  von 

den  Brucheinklemmungsklappen. 

Von 

Dr.  P.  Belchel, 

Assistent  der  kgl.  Universitätsfrauenklinik  in  Berlin. 

Zur  Abwehr  der  von  Böser  in  No.  46  dieses  Centralblattes  gegen 
mich  erhobenen  Voiwüife  sei  es  mir  gestattet,  einige  kurze  Bemerkun- 
gen zu  erwiedern. 

Rosei  sagt  in  dem  erwähnten  Artikel:  »Reichel  nennt  nun  das, 
was  ich  als  Klappe  beschrieben  habe.  ,Wulstung  der  Darmwand': 
die  Thatsache,  dass  der  Darm  sich  klappenartig  absperrt,  wird  natür- 
lich nicht  bestritten,  aber  das  Wort  ,Klappe^  findet  keine  Gnade.«  — 
Nach  diesen  Worten  könnte  es  scheinen,  als  handle  es  sich  ledig- 
lich um  einen  Streit  um  Worte,  als  seien  wir  aber  der  Sache  nach 
völlig  gleicher  Ansicht.  Dies  ist  durchaus  nicht  der  Fall.  In  der 
Schilderung  seines  bekannten  Einklemmungsversuches  erklärt  Böser, 
»Der  Darminhalt  ist  also  in  der  Schlinge  abgesperrt,  und  der  Grund 
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der  Absperrung  liegt  nicht  in  der  Enge  des  Ringes,  denn  dieser  ist 
groß  genug,  um  noch  der  Fingerspitze  neben  dem  Darm  Raum  zu 
gewähren,  sondern  der  Grund  muss  in  einer  Ventilwirkung  gesucht 
werden,  in  der  Formation  von  Faltenklappen,  die  man  auch,  zu  Ge- 
sicht bekommt,  wenn  man  die  Darmschlinge  aufschneidet  und  mit 
klarem  Wasser  erfüllt.«  Hingegen  erwähnte  ich  p.  45  meines  Buches 
ausdrücklich:  »Die  Absperrung  kommt  nur  zu  Stande  bei  völliger 
Ausfüllung  des  Lumens  der  Bruchpforte,  nicht  aber  durch  einen 
Klappenmechanismus  im  Ros  er 'sehen  Sinne  ohne  völlige  Obturation 
des  Bruchringes.tf  Zu  Stande  kommt  diese  Obturation  sowohl  durch 
ein  weiteres  Vorrücken  des  Mesenterium  der  Bruchschlinge  durch 
den  Bruchring  bei  Kompression  ihres  Scheitels,  worauf  schon  Lossen 
hinwies,  wie  dadurch,  dass  sich  die  in  Längsfalten  gelegene  Darm- 
wand der  beiden  Schlingenschenkel  an  dem  der  Bauchhöhle  zuge- 
wandten Rande  des  Bruchkanales  in  Folge  einer  erstrebten  Invagi- 
nation  verdickt,  wulstet. 

Nicht  aber  diese  Wulstung  der  Darmwand  ist  es,  die  Rosei. 
wie  seine  obige  Bemerkung  annehmen  lässt,  als  Klappe  beschrieben 
hat;  er  belegt  mit  diesem  Namen  quere  Darmfalten,  die  durch  den 
komprimirten  Schlingeninhalt  nach  dem  Bruchkanal  zu  umgeklappt 
werden  und  sich  nach  Art  der  Aortenklappen  an  einander  legen 
sollen.  Dass  derartige  Querfalten  beim  Aufschneiden  der  einge- 
klemmten Schlinge  nicht  zu  sehen  sind,  vielmehr  stets  nur  lAng^ 
falten  wahi^enommen  wurden,  ist  bereits  von  den  meisten  Autoren 
gegen  Roser  eingewendet  worden. 

Es  handelt  sich  demnach  nicht  um  ein  bloßes  Wortgefecht, 
sondern  um  eine  wesentliche  sachliche  Meinungsdifferenz.  Gewiss 
ist  es  vortheilhaft,  eine  alte,  eingebürgerte  Bezeichnung,  selbst  wenn 
sie  den  Kern  der  Sache  nicht  ganz  scharf  träfe,  beizubehalten,  so 
lange  Jedermann  weiß,  was  unter  ihr  zu  verstehen  sei.  So  wie  sich 
aber  unrichtige  Begriffe  mit  dem  Namen  verbinden,  ist  es  gut,  ihn 
zu  beseitigen.  Desshalb  schlug  ich  vor,  den  Namen  »Einklenunungs- 
klappe«  fallen  zu  lassen,  weil  sicher  viele  mit  ihm  stets  die  Yoistel- 
lung  der  ursprünglichen  Ros  er 'sehen  Querfalten  verknüpfen  würden. 
nicht  aber  den  von  mir  oben  erwähnten  Mechanismus/  den  ich,  bis 
mir  das  Gegentheil  bewiesen  wird,  für  den  richtigen  zu  halten  ge- 
neigt bin. 

Karl  Roser.     Entzündung  und  Heilung.      Eine   historisch- 
kritische  Studie. 

Leipzig,  ü.  Thieme,  1886.  84  S. 
R.  beschäftigt  sich  zunächst  mit  dem  Verhältnis  von  Entsünduag 
und  Wundheilung  und  stellt  damit  eine  Frage  zur  Diskussion,  deren 
Besprechung  allerdings  dringendes  Bedürfnis  ist.  Man  braucht  nur 
diejenigen  Bücher  zu  durchblättern,  welche  sich  in  letzter  Zeit  mit 
dieser  Frage  zu  beschäftigen  hatten,  um  die  Verlegenheit,  mit    der 
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sich  die  Autoren  um  dieselbe   herumwinden,  überall  zwischen  den 
Zeilen   zu  lesen.     K.  trennt  Wundheilung  und  Entzündung  absolut 
Ton  einander  und  will  zu  diesem  Zweck  in  strenger  Durchfuhrung 
des  ätiologischen  Princips  als  Entzündung  nur  durch  Infektion   er- 
zeugte  Processe    gelten  lassen.    Die  traumatische  Entzündung  fällt 
weg.     Die  Callusbildung  bei  subkutanen  Frakturen,  die  Resorption 
der  Blutextravasate,  die  Heilung  unter  dem  Schorf  sind  zur  Primär- 
beilung  zu  rechnen,  überhaupt  alle  diese  nicht  infektiösen  Vorgänge, 
wie  die  Wundheilung,  zur  «Keparationir  zu  zählen.    Die  Mittheilungen 
über  Eiterung   sind   den   bekannten  neueren  Forschungen  entspre- 
chend. Die  »adhäsive  Entzündung«  wird  gleichfalls  als  ein  Reparations- 
vorgang aufgefasst.    Oenauer  geht  R.  auf  die  Entzündungswärme  ein. 
Nachdem  er  von  den  älteren,   in   vorantiseptischer  Zeit  gemachten 
Yersuchen  einige  mit  Recht  als  nicht  beweiskräftig  ausgemerzt,  ver- 
tritt er  aufs  Neue  den  Satz,  dass  der  Entzündungsherd  höher  tem- 
perirt  sein  kann  als  das  Blut  und  stellt  die  These  auf,  dass  die  Ent- 
zündungswärme aus  den  Faktoren  der  reichlicheren  Blutdurcbströmung 
und   der    Eigenwärme    der   im  Entzündungsherd   lebenden  Mikroor- 
ganismen zusammengesetzt  sei.     In  einem  Anhange  verlangt  R.  die 
auch   von  Anderen  postulirte  Trennung    von    Temperatursteigerung 
(t=r  aseptisches  Fieber)   und  Fieber,  welch  letzteren  Begriff  er   auf 
die  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  die  bei  infektiösen  Krankheiten 
vorkommen,   eingeengt  wissen   will.     Die  Wärmequelle   des  Fiebers 
«cheint    er    in    der    vom   Entzündungsherd    mitgetheilten   erhöhten 
Wärme  zu  suchen ;  er  wünscht  beim  Fieber  die  »Selbststeuerung  der 
'Zellen«  (?)  als  besonders  wichtig  berücksichtigt  und  weist  die  Auffas- 
sung, als  sei  das  Fieber  durch  Resorption  von  Ptomainen  entstanden, 
und  die  Nothwendigkeit  eines  Wärmecentrums  zurück. 

Manche  in  der  Abhandlung  au%e8tellte  Thesen  werden  einer 
sympathischen  Aufnahme  begegnen.  So  lässt  sich  über  die  Trennung 
von  Entzündung  und  Wundheilung  wohl  reden.  Durch  die  Ver- 
einigung einer  Reihe  ziemlich  heterogener  Processe  unter  dem  Sam- 
melnamen )»Reparationsvorgänge(r,  deren  Verhältnis  zur  Regeneration 
gar  nicht  näher  besprochen  ist,  erwachsen  jedoch  dann  an  dieser 
Stelle  neue  Schwierigkeiten,  und  es  ist  die  Frage,  ob  man  nicht 
diese  Vorgänge  gerade  so  gut  unter  der  »traumatischen  Entzündung« 
stehen  lassen  will.  Eben  so  zieht  Ref.  den  Ausdruck  »aseptisches 
Fieber«  dem  höchst  farblosen  »Temperatursteigerung«  immer  noch 
Tor.  Wie  sich  R.  mit  gewissen  durch  Nerveneinfluss  bedingten 
»Fiebern«  abfinden  will,  darauf  ist  nicht  näher  eingegangen.  Als  ein 
Zeichen  des  wiedererwachenden  Interesses  für  diese  wichtigen  Fragen 
aus  der  pathologischen  Physiologie  ist  die  R.'sche  Arbeit  mit  Freuden 
zu  begrüßen,  noch  freudiger,  wenn,  wie  einige  Bemerkungen  R.*s 
andeuten,  diese  Abhandlung  nur  das  Programm  und  die  Einleitung 
einer  Serie  weiterer  Mittheilungen  ist,  welche  die  Anschauungen  R.'s 
genauer  ausfiihren  und  namentlich  die  absolut  imerlässliche'  exakte 
thisologische    und   experimentelle  Grundlage  für  dieselben  bringen. 

50» 
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In  diesem  Falle  wiid  es  R.  auch  nicht  an  Anhängern  seinex  iLehrec 
fehlen,  welche  jetzt  noch  in  vielen  Punkten  fremdartig  und  nenücli 
unvermittelt  erscheint.  Luiderer  (Leipn^ 

y.  Eiselsberg.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Mikroorganiamea 
im  Blute  fiebernder  Verletzter,  in  geschlossenen  Korperhöhlcn 
und  in   verschiedenen  Sekreten.     (Aus  der  Billroth^schen 

Klinik.) 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1886.  No.  5—8.)     . 

Eine  Reihe  bakteriologischer  Untersuchungen  durch  Züchtaa; 
und  Impfung  führten  den  Verf.  zu  folgenden  Resultaten,  welche  mit 
denen  von  Ogston,  Rosenbach,  Passet  übereinstimmen: 

1)  Im  Blute  von  gesunden  Menschen  sind  keine  Mikrooigani»- 
men;  die  von  Hofmann  als  Mikroorganismen  angesprochenen  Ge- 
bilde sind  wohl  Zerfallsprodukte  von  Blutkörperchen. 

2]  Im  Blute  Septischer  oder  Pyämischer  finden  sich  meist  Eiter- 
kokken,  und  zwar  Staphylococcus  pyogenes  albus  am  häufigslea, 
dann  aber  St.  p.  aureus  und  Streptococcus  oder  die  3  Arten  gemudit 

3)  Im  Blute  Erysipelatöser  kommt  der  specifische  Eiteicoccm 
nicht  vor,  entsprechend  der  von  Fehleisen  bereits  ausgesprochenen 
Erfahrung. 

4)  Im  Blute  Fiebernder,  die  Wunden  trugen,  aber  ohne  Zusam- 
menhang mit  diesen  fieberten,  fanden  sich  keine  Eiterkokken. 

5)  In  geschlossenen  Eiterhöhlen  (Phlegmonen,  Karbunkeln,  osteo- 
myeUtischen  und  myelitischen  Abscessen,  Empyemen,  Tonsillanb- 
scessen,  Strumitis,  Mastitis,  Pusteln]  kommen  immer  die  verschie- 
denen Arten  des  Eitercoccus  isolirt  oder  gemischt  vor. 

6)  In  Brandblasen  fand  v.  E.  keine  Kokken,  eben  so  wenig  in  dem 
Inhalt  einer  Ovarialcyste,  in  Echinococcusblasen,  in  einer  Brandblase, 
in  einem  Cystofibrom. 

Wenn  v.  E.   nicht   in   allen  Präparaten   vom  Blute  Septischer 

oder  Pyämischer  Kokken  fand,  so  schreibt  er  dies  dem  Umstände  so, 

dass  eben  wohl  nicht  jeder  Tropfen  Blut  Kokken  enthält. 

Die  Untersuchungen  sind  mit  allen  Kautelen  angestellt 

Hans  Sehmüd  (Beriinj. 

A.  V.  Mosetig-Moorliof.  Handbuch  der  chirurgischen  Technik. 

Wien,  Toeplltz  &  Denticke,  1886.  883  S.  220  Abbildungen. 
Dem,  was  wir  über  die  erste  Lieferung  des  jetat  vollendet  toi- 
liegenden  Werkes  auf  p.  559  des  vorigen  Jahrganges  des  Centralbhtta 
gesagt,  haben  wir  kaum  etwas  Anderes  hinzuzufügen,  als  dass  das  Buch 
auch  in  den  1 1  weiteren  Lieferungen  dieselben  Vorzüge  zeigt,  die  schoa 
von  der  ersten  gerühmt  werden  konnten.  Es  enthält  nicht  nur  die 
ganze  allgemeine  und  specielle  Verband-  und  Operationslehie  em- 
schlieBlich  die  gynäkologischen  (excl.  die  gebortshilflichenj  Opera- 
tionen, sondern  auch  die  specielle  Therapie  der  Knochenbrüche  iuhi 
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Verrenkungen,  natürlich  nur  in  dem  Umfange,  wie  sie  ein  ausführ- 
licher Leitfaden  gewähren  kann,  bei  dessen  Abfassung  es  dem  Autor 
wesentlich  auf  die  genaue  Darstellung  der  chirurgischen  Technik 
ankam.  Hier  aber  finden  wir  selbst  die  neuesten  Fortschritte  der 
Wissenschaft  berücksichtigt.  Aus  dem  Buch  kann  der  Student  viel 
lernen,  der  Arzt  sich  guten  Rath  holen.  Wir  verstehen  es  daher, 
dass  dasselbe  rasch  Abnehmer  gefunden  hat  und  schon  in  zweiter 
Auflage  erscheint.  Richter  (Breslau). 

HarcuB.    Versuche  mit  Jodol. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.  No.  21.) 
M.  hat  mit  dem  Jodol  an  Thieren  experimentirt,  indem  er  ihnen 
dasselbe  subkutan  applicirte,  innerlich  eingab  und  endlich  direkt  in 
das  Blut  einführte. 

Beim  Vergleich  der  Jodolwirkung  mit  der  des  Jodoforms  ergiebt 
sich,  dass  nach  innerlicher  Anwendung  (lO^iger  Jodol-Mandelöl- 
lösung)  bei  Kaninchen  die  tödliche  Dosis  des  Jodol  1,097 — 1,666, 
des  Jodoform  0,Sd5 — 1,013  auf  1  kg  Körpergewicht  beträgt.  Jodo* 
form  wirkt  also  in  der  angegebenen  Weise  giftiger  als  Jodol,  wie  das 
gemäß  seinem  reichlicheren  Jodgehalt  zu  erwarten  war.  Narko- 
tische Wirkung  zeigte  in  den  angestellten  Versuchen  das  Jodol  nicht. 
Der  Sektionsbefund  der  durch  Jodol  getödteten  Thiere  stimmte  mit 
dem  der  durch  Jodoform  vergifteten  überein.  Der  Tod  war  auch, 
wie  bei  Jodoformintoxikation,  unter  Temperaturabnahme  und  allge- 
meinen Lähmungserscheinungen  erfolgt.  Ausscheidung  von  Eiweiß  im 
XJrin,  wie  sie  bei  Jodolvergiftung  im  Verhältnis  zur  Schwere  derselben 
gefunden  worden,  ist  bei  Jodoformvergiftungen  nicht  beobachtet. 

Die  Ausscheidung  von  Jod  im  Urin  dauerte  nach  der  äußer- 
lichen Einverleibung  des  Jodol  bis  5  Wochen;  —  ein  Umstand,  welcher 
die  Langsamkeit  der  Resorption  bezeichnet.  Bei  äußerlicher  An- 
wendung des  Jodols  und  bei  Einführung  desselben  in  der  Dose  von 
0,2  direkt  in  das  Blut  kamen  weder  Vergiftungen  noch  Krankheits- 
erscheinungen zur  Beobachtung.  Die  mit  Jodol  behandelten  Wunden 
der  ohne  weitere  antiseptische  Kautelen  operirten  Thiere  heilten  gut, 
wenn  auch  mit  Absonderung  von  Wundsekret.       Janicke  (Breslau). 


Amioi«    Die  una  speciale  medicazione  abortiva  dell'  erisipela. 

Roma  1886. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Misserfolge  der  bisher  ange- 
wandten Heilverfahren  sich  häufig  dadurch  erklären  lassen,  dass 
das  Erysipel  mit  so  großer  Unregelmäßigkeit  bald  nach  der  einen, 
bald  nach  der  anderen  Seite  fortschreitet  resp.  springt,  hauptsächlich 
aber  darauf,  dass  die  Hautgrenze  der  Entzündung  durchaus  mit  der 
wirklichen  nicht  identisch  ist.  Verf.  hat  nun  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  er  mit  einer  alkoholischen  Lösung  von  Karbolsäure  100^  (!) 
im  Stande  war,  »immer  nach  12 — 24  Stunden«  das  Weiterschreiten  zu 
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hemmen.  Er  macht  mit  der  Lösung  in  der  Umgebnng  deBEiyapds 
Pinselungen  und  wiederholt  dieselben,  wenn  im  Anfang  ohne  mu- 
kanten  Erfolg,  2 — 3mal  im  2^traum  einiger  Stunden.  Verf.  glaubt 
daa  ganze  Geheimnis  einer  erfolgreichen  Aborüvbehandlung  daiin  n 
finden,  dass  man  in  den  ersten  12  Stunden  den  Kranken  genaa 
überwacht  und  die  Kauterisationen  rechtzeitig  wiederholt.  DiePin- 
selungen  erstrecken  sich  auf  die  erysipelatöse  Partie  und  eine  2— 3  cm 
dieselbe  überschreitende  Zone.  Dei  kauterisirte  Bezirk  bleibt  unhe- 
deckt.  Unzuträglichkeiten  sind  mit  der  Atzung  nicht  verbunden  (* '. 
ein  brennender  Schmerz  mit  Eisumschlägen  leicht  zu  dampfeiL 
Yerf.  ist  der  Meinung,  dass  sein  Karbol-Alkohol  nicht  sowohl  seiner 
kaustischen,  als  seiner  antiseptischen  Potenz  seine  Wirksamkeit  ver- 
dankt; er  nimmt  an,  dass  die  Mikrokokken  direkt  in  ihrer  Vitalität 
betroffen  werden.  Berichtet  werden  1 2  Fälle  von  Erysipel,  zwei  voi 
Lymphangitis,  einer  von  infektiösem  Ödem,  die  sämmtlich  bei  An- 
wendung des  beschriebenen  Veifahrens  zur  Heilung,  und  zwar  mpi- 
damente«  gelangten.  Breltuig  (BoKn. 

E.  Müller.     Die  Hasenscharten  der  Tübinger  chirurgischen 

KUnik. 

(P.  Bruns,  Beitr&ge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  11.  Hft.  2.  p.  211—310/ 

Tübingen  1886. 

M.  legt  seiner  Arbeit  die  270  Falle  von  Hasenscharten  zu  Grande, 
die  von  Bruns  Vater  und  Sohn  in  den  Jahren  1842 — 1885  anf  der 
Tübinger  Klinik  operirt  worden  sind  und  vergrößert  seine  ZaUea 
bei  der  Behandlung  einzelner  Fragen  noch  durch  Berichte  über 
Hasenscharten  aus  anderen  Kliniken.  Statistisch  ist  zunächst  her- 
vorzuheben, dass  in  Tübingen  170mal  der  Fehler  bei  Knaben,  lOOmal 
bei  Mädchen  zur  Beobachtung  kam,  von  einseitigen  Hasenschanea 
142  die  linke,  62  die  rechte  Lippenhälfie  betrafen.  Am  häufigsteE 
(43ji^)  operirte  man  einseitige  durchgehende  Lippenkiefergaomen- 
spalten,  die  einfachen  einseitigen  Lippenspalten  machten  2\^  sxa. 
die  doppelten  Lippenkiefergaumenspalten  17,4^ ;  der  Rest  von  18,6^' 
vertheilte  sich  auf  6  weitere  Spaltformen,  über  die  das  Original  ge* 
nauere  Auskunft  giebt. 

Was  die  primären  Ergebnisse  der  Operationen  anbetrifft,  so  er- 
fahren wir,  dass  bei  16  Operationen  der  unkomplicirten  doppelsei^ea 
Lippenspalte  die  Vereinigung  des  Filtrums  mit  dem  oberen  Bank 
der  seitlichen  Lippenhälften  prima  intentione  nur  in  3  Fällen  gelang. 
Bagte  bei  einseitiger  SpaltbÜdung  der  Zwischenkiefer  stark  vor,» 
wurde  dagegen  nach  der  von  Y.  v.  Bruns  im  Jahre  1870  meist 
angewandten  Vorschrift  folgendermaßen  vorgegangen:  Mit  starte 
Coope rascher  Schere  wird  da,  wo  der  Froc  alveol.  nach  hinten  n 
in  den  harten  Gaumen  übergeht,  in  horizontaler  Bichtnng  etwa  U» 
zur  Gegend  des  inneren  Schneidezahns  der  anderen  Seite  hin  ein 
Schnitt  gefuhrt,  so  dass  der  Alveolarfortsatz  mit  dem  Kiefer  nur  nock 
durch  seinen  Zusammenhang  mit  der  anderen  Seite  des  AlveoIaifi>it- 
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satses  in  Berührung  steht;  dann  wird  er  allmählich  bis  zu  seiner 
normalen  Stelle  zurückgedrückt  und  nun  sofort  die  Lippenspalte  ver- 
einigt. Die  Blutung  war  bei  keiner  dieser  26mal  ausgeführten  Ope- 
rationen bedeutend;  das  Verfahren  macht  eine  ausgedehnte  Ablösung 
der  Wange  vom  Oberkiefer  und  Entspannungsschnitt  unnöthig.  Stets 
heilte  der  zurückgelegte  Alveolarfortsatz  vollständig  fest  an.  —  Bei 
doppelseitiger  Kieferspalte  wurde  18mal  der  Zwischenkiefer  exstirpirt, 
4mal  wegen  relativ  zu  enger  Spalte  im  Alveolarbogen,  sonst  w^en 
sehr  starker  Yorragung  des  Zwischenkiefers;  in  den  anderen  Fällen 
wurde  er  zurückgelagert,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  Ablösung  des  Periostes, 
mit  oder  ohne  Keflausschneidung. 

255  von  den  aufgenommenen  Kindern  wurden  operirt,  von  denen 
nur  6  {2,3ßi),  u.  z.  nur  solche  mit  Lippenkiemengaumenspalten,  mit 
tödlichem  Ausgang;  —  ein  Resultat,  das  wesentlich  dadurch  erreicht 
wurde,  dass  man  in  Tübingen  bei  der  Auswahl  der  zu  operirenden 
Kinder  sehr  streng  verfährt  und  Operationen  in  den  ersten  Lebens* 
monaten  wenn  möglich  vermeidet.  Denn  es  wurden  operirt:  in  ihrem 
ersten  Lebensvierteljahx  18)^,  27,8^  im  2.,  25,l)i^  im  3.,  8,6^  im 
4.,  IIJ^  im  2.  Lebensjahr,  10)i^  in  noch  späterer  Lebenszeit,  über 
die  Hälfte  aller  also  im  4. — 9.  Monat.  Relativ  viel  Operationen 
fielen  danach  auch  in  das  Alter  der  Dentition,  ohne  wesentlichen 
Nachtheil  zu  bringen,  vielleicht  weil,  wie  die  Tübinger  Beobach- 
tungen zu  ergeben  scheinen,  bei  den  Hasenschartenkindern  häufig 
eine  Verzögerung  der  Dentition  vorhanden  ist. 

Über  das  spätere  Schicksal  der  Hasenschartenkinder  gelang  es  in 
234  Fällen  Auskunft  zu  erhalten.  Von  denselben  lebten  zur  Zeit 
der  Berichterstattung  noch  64,1^.  Unter  Vernachlässigung  der  nach 
Vollendung  des  2.  Lebensjahres  Operirten  ergaben  sich  quoad  vitam 
bei  den  specielleren  Gruppen  der  Spaltbildungen  folgende  Resultate : 
von  den  48  Kindern  mit  einseitiger  nicht  komplicirter  Lippenspalte 
(38)  und  einseitiger  Lippenkieferspalte  (10)  lebten  noch  40  =  83)^  ;  — 
von  den  8  mit  doppelseitiger  Lippenspalte  (6)  und  doppelseitiger 
Lippenspalte  mit  einseitiger  Spalte  des  Alveolarfortsatzes  (2)  lebten 
6  =:  75^ ;  —  von  4  mit  einseitiger  Lippengaumenspalte  3  =r  75^ ;  — 
mit  doppelseitiger  Lippengaumenspalte  alle  6;  —  von  den  118  mit  ein- 
seitiger Lippenkiefergaumenspalte  (102)  und  doppelseitiger  Lippenspalte 
mit  eudseitiger  Kiefergaumenspalte  (16)  78  s=  66^.  (Des  Genaueren 
erfahren  wir  hier,  dass  von  26  Fat.  mit  Beposition  des  Zwischenkiefers 
18  =  69,2)t,  von  92  ohne  solche  60  =  65,2)^  leben);  —  von  43  mit 
doppelseitiger  Lippenkiefergaumenspalte  leben  17  ==  39,5^  (darunter 
von  6  nicht  operirten  4  =  66^,  von  17  mit  Beposition  des  Zwischen- 
kiefers operirten  4  =  23,5^,  von  den  20  mit  Exstirpation  des  Zwischen- 
kiefers operirten  9  ss  45)1^,  so  dass  quoad  vitam  die  Zahlen  zu  Gunsten 
der  Exstirpation  sprechen,  bei  der  die  Nachbehandlung  einfacher  ist, 
als  bei  der  Reposition).  Im  Ganzen  bestätigen  die  Bruns^schen  Zahlen 
die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Mortalität  des  Leidens  resp.  seiner 
Therapie  mit  der  Schwere  der  Missbildung  zunimmt. 
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Die  Berechnung  der  Mortalität  je  nach  dem  Alter  der  Kinder 
bei  der  Operation   ergab  eine  stetige  Abnahme    derselben  mit  der 
Steigerung    des  Alters   im    1.  Jahre.     Die    ein&chen  Lippenspalten 
darf  man  nach  M.  schon  relativ  früh^  vom  2.  Lebensmonat  an,  ope- 
riren,  die  Operation  der  komplicirten  Hasenscharten  aber  läth  er  erst 
nach  Ablauf  des  ersten  Lebenshalbjahres  voraninehmen.    Allerdings 
muss  er  folgendermaSen  argumentiren :  «Hat  man  die  Wahl  in  der 
Zeit,  so  wird  man  gewiss  bessere  Resultate  erreichen,  wenn  man  mit 
der  Operation  möglichst  lange  wartet.     Wir  überlassen  es  dann  der 
Mutter  Natur,  eine  Auslese  unter  den  Hasenscharten-Kindem  zu  hal- 
ten, indem    wir  ihr  Zeit  gewähren,   die  weniger  Lebensfähigen  n 
sich  zu  nehmen;  wir  werden  dann  zwar  eine  geringere  Anzahl  toq 
Hasenschartenoperationen  ausfuhren,  haben  aber  dafiir  das  befriedi- 
gende Gefühl,  dass  uns  auch  weniger  von  den  Operirten  sterben  und 
dass  wir  hoffen  dürfen,  durch  Verzögerung  der  Operation  vielleicht 
manches  Leben  zu  erhalten,  das  durch  eine  frühzeitigere  Operatii» 
geopfert  worden  wäre.     Dabei  ist  allerdings  vorausgesetzt,  daas  vir 
der  Operation  keinen  günstigen  Einfluss  auf  die  Erhaltung  des  Lebens 
zuschreiben ,  wie  dies  von  manchen  Chirurgen  geschieht.    Es  lassen 
sich   diese   Verhältnisse   durch  Zahlen  ja  nicht  beweisen,  aber  idi 
glaube  doch,  dass  wir  nicht  irren,  wenn   wir  annehmen,  dass  die 
Zahl   der   durch   zu    frühes  Operiren  geopferten   Kinder  gröfier  als 
die  Zahl  derer  ist,  denen  das  Leben  durch  die  Operation  erhalten 
blieb.« 

Das  definitive  Resultat  der  von  dauernder  Heüung  gefolgten 
Operation  festzustellen,  gelang  M.  bei  64  Pat.,  bei  deren  Untersuchung 
er  gleichzeitig  nachweisen  konnte,  dass  in  einem  großen  Theil  der 
Fälle  die  Eaeferspalte  zwischen  äußerem  und  innerem  Schneidenhn 
verlief.  Von  den  Pat.  mit  einseitiger  Spaltbildung,  bei  welchen  die 
Reposition  des  prominirenden  Zwischenkiefers  nach  der  Brunskhen 
Methode  ausgeführt  war,  bildete  stets  der  Alveolarfortsats  einen  regel- 
mäßigen Bogen,  stand  der  Zwischenkiefer  an  normaler  Stelle,  und 
war  in  7  Fällen  die  Spalte  bis  zur  dichten  Berührung  der  Bander 
geschlossen;  in  2  klaffte  sie  weiter;  die  Schneidezähne  standen  immer 
senkrecht.  In  6  Fällen  war  deren  Zahl  die  normale ,  in  3  fehlten 
l  oder  2,  wohl  in  Folge  des  Operationsverfahrens.  Diese  Folge  n 
vermeiden,  soll  man  die  Abtrennung  des  Alveolarfortsaties  m^lichM 
hoch,  entfernt  von  seinem  freien  Rand,  vornehmen.  —  Die  Spalte 
im  Proc.  alv.  bei  einseitiger  lyippenkiefergaumenspalte,  deren  Ver- 
schließung  bei  der  Operation  nicht  direkt  in  Angriff  genommen  war, 
erschien  unter  32  Fällen  bei  18  Kindern,  die  alle  vor  dem  8.  Leb^tf- 
monat  operirt  worden  waren,  dicht  geschlossen;  zu  einer  organi- 
sehen  Verwachsung  aber  war  es  nie  gekommen;  manchmal  hatten 
auch  später  ausgeführte  Hasenschartenoperationen  denselben  Erfolg; 
von  Pat.  aber,  bei  welchen  der  Verschluss  nicht  zu  Stande  gekommen, 
waren  alle  bei  der  Operation  älter  als  7  Monate.  Trotzdem  empfiehlt 
M.  in  Rücksicht  auf  die  Mortalität  den  7. — 9.  Monat  als  die  günstigste 
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Zeit  fuT  die  Operatton   de?   einseitigen  Lipp^akiefergaumenspalten« 
Bei    den   4   am  Leben   gebliebenen  Fat. ,  die   wegen  doppelseitiger 
komplieiiter  Hasenscharte  mit  Erhaltung  des  Zwischenkiefers  operirt 
waren,  ließ  sich  eine  feste  Einheilung  des  Zwischenkiefers  nie  nach- 
weisen, in  einem  der  Falle  war  sogar  die  Verbindung  mit  dem  Vomer 
eine  ligamentöse;  die   Stellung   des  Zwischenkiefers  aber  war  stets 
eine  günstige,  auch  seine  Höhenentwicklung  in   3  Fällen  eine  nor- 
male;  stets  aber  erschien  der  Alveolarbogen  abnorm  kurz,  standen 
die  Schneidezähne  des  Oberkiefers,  übrigens  stets  nach   unten  ge- 
richtet,  hinter  denen   des  Unterkiefers;   kosmetisch   war  der  Erfolg 
nicht  viel  günstiger,  als  bei  den  mit  Exstirpation  des  Zwischenkiefers 
Operirten.  Auch  bei  letsteoren  —  7  —  kamen  stets  vom  Eckzahn  an  bis 
zum  letzten  Backzahn  die  Zähne  bei  geschlossenem  Kiefer  Tollstän-* 
dig  auf  einander  zu  liegen.    Nach  diesen  Erfolgen  räth  denn  M.,  in 
den   einfacheren  Fällen  doppelseitiger  Lippenkiefergaumenspalte  die 
■Rüeklagerung  des  Zwischadkiefers  vorzunehmen,  in  den  schwierigen 
aber  dessen  Exstirpation  nicht  zu  scheuen.  Rlekter  (Breslau). 


Terrillon.  Des  accidents  caus^s  par  las  calculs  de  l'amyg- 
dale.  (Memoire  communiqu^  au  Congres  de  rassociation  fran- 
9aise  poux  ravancement  des  sciences,  ä  Grrenoble,  aodt  1 885.) 

(Aioh.  gte.  de  möd.  1686.  August,  p.  129.) 

Litterarische  Mittheilungen  über  Mandelsteine  sind  selten.  T« 
•stellt  20  durch  sorgfältiges  Suchen  aufgeAindene  Fälle  zusammen, 
Ton  welchen  jedoch  14,  aus  den  beiden  vorhergehenden  Jahrhundert 
ten  stammend,  nicht  ganz  zuverlässig  erscheinen.  Das  Vorkommen 
soll  jedoch  nach  verschiedenen  Autoren  nicht  sehr  Gelten  sein. 

Über  die  Entstehung  ist  zu  erwähnen,  dass  Robin  dieselbe  auf 
die  von  ihm  gefimdenen  kleinen  Kalkkrystalle  in  den  Mandeln  zurück- 
zuführen geneigt  ist,  eine  Ansicht,  der  auch  Passagay  wegen  der 
-chemischen  Zusammensetzung  der  Steine  beitritt. 

Die  GröBe  schwankt  zwischen  der  einer  Nuss  tmd  der  einer 
Erbse,  Form  und  Farbe  ist  verschieden ;  die  chemische  Analyse  ergiebt 
phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk. 

Die  Symptomatologie  bespricht  T.  an  einem  von  ihm  selbst 
beobachteten  (21.)  Fall  (Ref  erinnert  sich  eines  auf  der  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Kraske  zu  Freiburg  i.  B.  gesehenen  Falles).  Zuerst 
werden  gewöhnlich  Klagen  über  wiederholte  Schmerzen  und  Ent- 
'  Zündung  im  Bachen  gehört,  die  Inspektion  ergiebt  Schwellung,  eine 
Sondenuntersuchung  einen  harten  Körper;  selten  treten  Athmungs- 
beschwerden  auf  (Fall  von  Bodenmüller-Kraus,  Württemb.  Kor- 
respondenzblatt VIII). 

Die  Behandlung  besteht  selbstverständlich  in  der  Entfernung 
der  Steine,  welche  nöthigenfalls  durch  Einschneiden  des  umschließen- 
den .  Gewebes    ermöglicht   werden   muss.      Schließlich   antiseptische 

50** 
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Gurgelwässer,  bei  Bedarf  Kauterisationen  sur  Heflung  der  EntzÜAdniig 
und  Hypertrophie  der  Mandeln.  Baamiller 


%  Neumann  (Königsberg) .  Über  die  Entstehung  der  Banula 
aus  den  Bochdalek 'sehen  Drüsenschlauchen  der  Zxmgen- 

wurzeL 

(Archiv  fOr  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXm.   Hft  3.  p.  590--6O7.) 

Bereits  früher  ist  yon  N.  der  Nachweis  geliefert  worden,  iam 
die  Innenfläche  der  Ranula  mit  Flimmerepithel  bekleidet  ist;  ual 
Y.  Recklinghausen  hatte  diesen  Befund  bestätig»!  können.  Nuir 
mehr  aber  ist  N.  im  Stande,  seinen  früheren  Beobachtungen  noek 
eine  neue  anzureihen;  obgleich  in  diesem  neuen  Falle  die  Yerhik- 
nisse  durch  Entzündung  und  Eiterung  sehr  yerändert  waren,  tani. 
N.  dennoch  FlimmerzeUen,  welche  in  GhröBe  und  Form  denen  d» 
älteren  Beobachtungen  Yollkommen  entsprachen.  Hierdurch  Tcnn- 
lasst,  kommt  N.  auf  die  Frage  zurück,  ob  von  dieser  Thataache  eise 
bestimmte  Schlussfolgerung  hinsichtlich  des  Ursprunges  der  Ranula 
abzuleiten  sei. 

y.  Recklinghausen  war  zu  dem  Resultat  gekommen,  daas  die 
in  der  Zungenspitze  gelegene  Blandin-Nuhn'sche  Drüse  Sitz  und 
iJrsprungsort  der  Cyste  sei.  Allein  eine  solche  Ableitung  von  einff 
Drüse,  welcher  normal  keine  cilientragende  Zellen  zukommen,  wixe 
doch  nur  dann  mögUch,  weim  man  die  Berechtigung  hat ,  sich  Tor* 
zustellen,  dass  gelegentlich  unter  pathologischen  Verhältnissen  jede 
beliebige  Epithelzelle  sich  zu  einer  Flimmerzelle  umgestalten  können 

Dem  gegenüber  bekennt  sich  N.  als  Anhänger  der  Lehre  yoa 
der  j»Specifitätff  der  Flinunerzellen  und  legt  in  ausführlicher  Argn* 
mentation  dar.  dass  die  von  y.  Recklinghausen  zum  Beweise  der 
Nichtspecifität  herangezogenen  Beispiele  nicht  als  stichhaltig  aner- 
kannt werden  dürfen. 

Eine  weitere  Kritik  aber  ergab  auch,  dass  in  dem  Yon  y.  Beck- 
linghausen beschriebenen  Falle  zwar  zwischen  Ranula  und  Zongefi- 
Spitzendrüse  ein  inniges  nachbarliches  Verhältnis  bestand,  nicht  aber, 
dass  eine  Kontinuität  zwischen  beiden  Yorhanden  war,  welche  aaf 
einen  genetischen  Zusammenhang  schließen  lieBe.  Außerdem  big 
die  Cyste  außerordentlich  weit  nach  hinten,  so  dass  sie  nur  aus  einem 
weit  nach  hinten  verirrten  Läppchen  der  doch  mit  ihrer  Hauptmasse 
Yor  den  Carunculae  saliYales  gelegenen  Drüse  hätte  herYoigegangea 
sein  können.  Und  endlich  traten  noch  die  Verzweigungen  der  Nervi 
linguales,  welche  an  der  medialen  Seite  der  Zimgenspitsendrnie 
Yerlaufen,  an  die  Cyste  Yon  der  lateralen  Seite  aus  heran. 

Dem  entsprechend  giebt  N.  dem  eben  geschilderten  Befunde  eine 
andere  Deutung  und  hält  nach  wie  Yor  an  der  Ansicht  fest,  daas 
alle  diejenigen  Ranulacysten ,  in  welchen  Flimmerepithel  Yorhanden 
ist,  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Bochdalek'schenDrnaOb- 
schlauche  zurückzufahren  sind,  welche  FUmmerepithel  enthalten  «^^ 
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▼om  Foramen  coecum  aus  theils  in  der  Richtung  gegen  das  Lig. 
glosso-epiglotticum  y  theils  durch  die  Musculi  genioglossi  hindurch 
mm  Boden  der  Mundhöhle  eindringen. 

Hiermit  stimmt  die  Beschaffenheit  des  Cysteninhaltes  überein, 
welcher  ganz  dem  glasartig  schleimigen  Sekret  der  Bochdalek'schen 
Schläuche  entspricht.  Femer  sprechen  für  die  Ansicht  von  N.  die 
topographisch-anatomischen  Verhältnisse,  indem  nämlich  die  Ent* 
stehung  aus  einer  nur  einseitigen  oder  aus  einer  doppelseitigen  Ek- 
tasie der  symmetrisch  hart  neben  dem  Septum  linguae,  in  der  Sub«* 
stanz  des  hinteren  Theiles  der  Musculi  genioglossi  gelegenen  Drüsen« 
anhänge  die  Erklärung  liefert  für  die  primäre  Lage  der  Cyste,  für 
das  Vorkommen  einer  zweilappigen  oder  einer  aus  zwei  von  einan* 
der  getrennten,  in  der  Medianlinie  zusammenstoßenden  Cysten  be- 
stehenden Ranulageschwulst,  für  das  Vorkommen  einer  Banula  su- 
prahyoidea,  für  die  Verdrängung  des  Ductus  Whartonianus  nach 
nnten  und  außen,  für  die  Sdtenheit  des  Ein  Wachsens  in  die  Zungen-» 
spitze  und  endlich  für  das  Vorkommen  von  handschuhfingerformigen 
Ausstülpungen  und  von  Nebencysten  in  der  Wand  der  Hauptcyste. 

Die  Beobachtungen  von  Sonnenburg,  welche  für  die  Ansicht 
V.  Recklinghausen's  eine  klinische  Bestätigung  liefern  sollten, 
hält  N.  fiir  so  unzulänglich,  dass  v.  Recklinghausen  »kaum  Ur- 
sache haben«  dürfte,  in  ihnen  eine  Stütze  für  seine  Theorie  zu  er^ 
blicken.  F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 


P.  Reiohel.     Die  Lehre  von  der  Brucheinklemmung. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1886.  278  S. 

Der  I.  Abschnitt  des  Buches  enthält  statistische  Angaben  über 
160  Fälle  Yon  eingeklemmten  Hernien,  die  von  Anfang  1876  bis  Man 
1885  auf  der  chirurgischen  Klinik  in  Breslau  beobachtet  und  einem 
Theil  der  folgenden  üntersuchimgen  zu  Grunde  gelegt  wurden.  Von 
diesen  waren  77  Hh.  inguinales  (59  Männer,  18  Frauen),  77  Hh.  crura* 
les  (5  Männer,  72  Frauen],  2  Hh.  umbilicales,  1  H.  ventralis,  2  Hh. 
obturatoriae ,  1  unbekannt.  (Die  6  letzten  lauter  Frauen.)  Von  den 
Leistenbrüchen  erforderten  33  die  Hemiotomie  mit  13  (=  39,39^) 
Todesfallen ;  die  übrigen  44  wurden  unblutig  behandelt  mit  7  Todes« 
^Qlen;  von  den  Schenkelbrüchen  wurden  57  herniotomirt,  mit  23 
(=  40,3^)  Todten;  yon  den  übrigen  20  unblutig  behandelten  starben  3. 
In  Bezug  auf  das  Lebensalter  nimmt  die  Disposition  zur  Licarcera* 
tion  mit  dem  Steigen  des  Alters  zu. 

Der  n.  Abschnitt  behandelt  den  Mechanismus  der  Brucheinklem* 
mung  unter  Zugrundelegiuig  einer  großen  Anzahl  eigener  Experi- 
mente. Den  Busch'schen  Stenosenversuch  erklärt  R.  dadurch,  dass 
in  Folge  der  Dehnung,  welche  die  Darmwand  oberhalb  der  yerengten 
Stelle  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit  erleidet,  die  Schleimhaut  des 
Darmes  nach  aufwärts  in  den  einschnürenden  Bing  hineingezogen 
'wud,  während  die  Serosa  in  Folge  der  Beibung  an  dem  verengenden 
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Bing  fixirt  bleibt.  Es  handle  sich  also  um  ^e  Ait  Invagin&tios 
der  Schleimhaut  in  das  Darmrohr  hinein^  und  dadurch  konuue  es  mm 
Verschluss  des  Lumens,  der  immer  am  unteien  Ring  des  Bnichb- 
nals  beginne.  Es  bedarf  sum  Gelingen  des  Versuches  einei  betriLcht- 
lichen  Stenose  des  Ringes.  (Mit  dieser  Invagination  haben  wii  aber 
im  Grund  doch  nichts  Anderes  als  die  Roe  er 'sehen  Klappea;  umso 
mehr,  als  Res  er  in  seiner  ikeuesten  Publikation  nicht  die  Bonaalei- 
weise  bestehenden  Darmfidten  als  nothwendig  für  den  Klappeuae- 
chanismus  beansprucht,  sondern  nur  von  Falten  spricht,  die  sick  in 
das  Lumen  des  Darmes  hinein  bilden  [Anat.  Chirurgie  p.  313].  Bc£) 

Die  Erklärung,  welche  R.  für  die  Einklemmung  einer  Dam- 
schlinge  giebt,  ist  folgende: 

Der  Verschluss  kommt  an  beiden  Schenkeln ,  dem  zu-  und  ib- 
führenden^  zu  Stande,  am  letzteren  durch  Livagination  in  Folge  dei 
Dehnung  in  der  Bruchschlinge;  nothwendig  ist  dabei  auch  wiedei 
eine  beträchtliche  Verengerung  der  Bruchpforte.  Rückt  nun  tos 
dem  centralen  Darmabschnitt  Darminhalt  gegen  die  BruchscUinge 
Tor,  so  findet  er  an  der  Bruchpforte  eine  Stenose ;  der  Darm  toi  der 
Pforte  wird  dadiueh  gedehnt,  wodurch  in  einzdnen  Fallen  die  hcir- 
ceraticm  spontan  reponiit  werden  kann;  in  der  Regel  aber  findet  eine 
InTagination  der  Schleimhaut  am  zuführenden  Schenkel  und  dsduck 
vollständiger  Verschluss  statt.  Mit  dem  Nachlassen  der  Penstiltik 
staut  der  Darminhalt  wieder  in  die  weiter  oben  gelegenen  Dtnulh 
schnitte  zurück,  der  Verschluss  wird  dadurch  gelöst;  eine  neue  Welk 
wiederholt  das  Spiel,  und  erst  nach  einher  Zeit  kommt  es  m  mst 
dauernden  Dehnimg  des  Darmes  vor  der  Pforte. 

Die  erforderliche  Stenosirung  der  Bruchpforte  erfolgt:  Ij  Indem 
durch  die  Dehnung'  der  Bruchschlinge  der  abführende  Schenkel  ond 
sein  Mesenterium  in  den  Bruchsack  weiter  hereingezogen  wird,  i]  ifl- 
d^n  die  eingeklemmte  Darmwand  durch  reflektorische  KontiabioB 
dicker  wird,  3)  durch  ödematöse  Schwellung  der  Schlinge,  4]  inden 
durch  die  gleiche  Kraft,  welche  Darminhalt  in  die  Brudischlioge 
vortreibt  (Peristaltik ,  Bauchpresse) ,  diese  selbst  und  mit  ihr  M^ 
senterium  auch  wdter  vorgetrieben  wird.  In  Folge  des  letsleiefi 
Punktes  vertheilt  sich  nun  der  Darminhalt  in  der  Schliia^  anf  ä&ei 
größeren  Darmabschnitt,  und  die  Schlinge  braucht  deashalb  nicht  g^ 
spannt  zu  sein.  Diese  Ansicht  wird  bekräftigt  durch  eine  groBe  Beibe 
von  Thierexperimentenj  bei  denen  sieh  eigentlich  nie  eine  Diuck- 
eteigerung  in  der  eingeklemmten  Schluß,  stets  aber  eäne  Raaitbe- 
engung  in  der  Bruchpforte  fand.  Das  gleiche  Eigebais  resultiit  «Q> 
zahlreichen  im  4.  Ka^^tel  enthaltenen  Kmnkcmgeschichteji. 

Für  das  Vorkommen  von  Darmwandbrüehen  und  Netseia- 
klemmungen  tritt  R.  ein  und  fuhrt  tarn  Bel^  einige  Krankeage- 
sohiditen  an.  Prognostisch  ist  das  Bruchwasser  von  Bedeutunff' 
je  reiner  serös  dasselbe,  um  so  eher  ist  detr  Darm  lebensfähig;  f^ 
len  des  Bruchwassiers  ist  ungünsäg,  weil  dann  Abschneidung  det 
arteriellen  Blutzufahr  zu  fürchten  ist     Bezü^Uch  der  Ernahnuig  der 
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D«rmwaad  e^tbea  Expeiimemte  am  Hxmd  Folgendes:  1)  Wiid  das 
Me^enteiium  dicht  am  Dann  ahgetiennt,  so  txitt|  wenn  dies  auf  2  cm 
geschieht,  Gangrän  in  der  Mitte  dieser  Strecke  ein.  2)  Lässt  man 
am  Darm  einen  einige  Millimeter  breiten  Streifen  Mesenterium  sitzen, 
so  kann  man,  da  sich  in  diesem  Gefäßanaatomosen  befinden,  diese 
Ablösung  bis  auf  8  cm  weit  vornehmen;  ohne  dass  Gangrän  eintritt. 
3)  Kothstauung  erhöht  die  Gefahr  der  Gangrän,  die  Dehnung  der 
Darmschlinge  kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht. 

Aus  dem  Abschnitt  über  Prognose  der  Brucheinklemmung  soll 
nur  hervo^ehoben  werden,  was  B.  über  die  Verbesserung  der  Besul- 
täte  der  Hemiotomie  durch  die  antiseptische  Wundbehandlung  sagt. 
Im  Allgemeinen  haben  sich  die  Resultate  nur  wenig  gebessert;  eine 
Statistik  von  Hildebrand  aus  der  Breslauer  Klinik  vom  Jahr  1869 
weist  .eine  Mortalität  von  48,38^  auf,  4ie  Ton  B.  eine  solche  von 
39^08.  Dieser  geringe  Unterschied  riihrt  davon  her,  dass  viele  Fat. 
an  interkurrenten  Zufällen  zu  Grunde  gehen.  An  septischer  Feri- 
tonitia  ohne  Darmgangrän  starben  unter  87  Herniotomirten  nur  drei, 
so  dass  die  Antisepsis  die  Resultate  der  Hemiotomie  —  im)  G^en- 
satz  zu  den  Angaben  von  B.  Schmidt  —  immerhin  günatig  beein- 
flusst. 

Bei  gangränösem  Darm  ist  die  Anlegung  eines  Anus  praeterna- 
turalis und  späterer  Yerschliiss  durch  Danjiresektion  der  primären 
Darmresektion  vorzuziehen.  (Trotz  SOßi  Mortalität  bei  Anus  paeter- 
natur.  gegen  50^  bei  Darmresektion.  Bef.) 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Statistik  über  die  Endresul- 
tate der  Badikaloperation  der  Hernien.  Von  21  Fällen  war  in  9 
Ilecidiv  eingetreten;  bei  6  davon  handelte  ßs  sich  übrigens  um  kleine, 
leicht  zurückhaltb^reBrüchß;  7  Fat.  waren  recidivfrei  nach  6 — 8  Mo- 
naten, 2,  3,  5,  5^2  Jahren;  fünfmal  wird  das  Resultat  als  fraglich 
besieichneit.  HllUer  (Tübingen). 

- 

C.    Garre    (Basel).      Bakteriologische    Untersuchungen    des 

Bruchwassers  eingeklemmter  Hernien, 

(Fortsohritte  der  Medidn  Bd.  IV.  p*  48e-*49a.) 

Zur  Kontrolle'  der  Untersuchungen  Ton  Nepveu,.  nach,  deiien 
im  Bnioh¥ra88er  eingekletnjBater  Hernien  rtgefanäßig.  BaJ^terien  sich 
finden  solltsn,  die,  aus  dem  Daiminhalt  stammend,  die  Wände  des 
iacaroemten  Dannatückes  datchw<md«it  hatten  rnüasten,  hat  det  VerfL 
m  der  gleichen  Richtung  Untersuchungen  an  8  Fällen  von  einge- 
ktenuntem  Bruch  angestellt 

Obwohl  er  nicht  bloß  das  Mikroskop,  sondern  auch  das  feinere 
Beageas  auf  Mikroorganismen,  die  .tj^erimpfung  auf  Gelatuie,  zu 
Hilfe  nahm ,  so  gelang  es  ihm  doch  nur  wellige  Male,  Bakterien  im 
Bruchwasser  nachzuweisen. 

Das  Bruchwasser  nicht  eingeklenqnter  Btemien  zeigte  sich  voll- 
komm^L  sieriL 
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Die  Analyse  der  einzelnen  zur  Untetsuchnng  herangeiogeDen 
und  kurz  skizzirten  Fälle  weist  darauf  hin,  dass  das  Vorkommen  det 
Bakterien  nicht  von  der  kürzeren  oder  längeren  Dauer  der  bestehen- 
den Einklemmung  abhängig  ist,  indem  gerade  bei  einer  ganz  frisehen 
Incarceration  das  Resultat  der  Untersuchung  ein  positives,  bei  einer 
8  Tage  alten  Incarceration  ein  negatives  war,  dass  eben  so  wenig  die 
Farbe  des  Bnichwassers  irgend  welche  Beziehung  zu  dem  VorkomflieD 
der  Mikroorganismen  besitzt,  und  dass  solche  selbst  bei  fakulenta 
Greruche  fehlen  können. 

In  den  Fällen  aber,  wo  der  Darm  seine  Lebensfähigkeit  einbitt 
und  gangränös  wird,  da  durchwandern  die  Bakterien  die  Darmwand, 
und  erfolgt  der  Tod  in  den  tödUch  endenden  Fällen  durch  »Peiita- 
nitis  bacteriticatr. 

Auffällig  erschien  es,  dass  trotz  des  enormen  TJberwi^ens  der 
Bacillenarten  im  Darminhalt,  doch  zunächst  Kokken  die  Daimwand 
passirt  hatten. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  »dass,  so  lange  das  incarcemle 
Darmstück  noch  repositionsfähig  ist,  d.  h.  die  Darmwand  nicht  irre- 
parable Ernährungsstörungen  zeigt,  gewöhnlich  keine  Mikroorganis- 
men vorhanden  sind  und  desshalb  jedwede  Desinfektion  unnötbig  ist, 
so  weit  sie  nicht  die  von  unseren  Händen  und  Instrumenten  hinein- 
geschleppten Keime  zu  vernichten  hat«. 

F.  Bessel-Hagen  (HeiddbeqiS. 

Lawson  Tait.     Discussion  on  abdominal  section. 

(Edinb.  med.  joiirn.  1886.  Mai  n.  Juni.  p.  1066  u.  1142.) 
Die  Diskussion  über  das  oben  genannte  Thema  leitete  in  der 
»Medico-chirurgical  societyv  zu  Edinburg  T.  durch  einen  Vortrag  ein, 
in  welchem  er  den  von  ihm  gegenüber  den  verschiedenen  Baach- 
operationen  eingenommenen  Standpunkt  erUluterte.  Die  auch  bei 
dieser  Gelegenheit  wieder  vorkommenden  Ausfälle  gegen  den  «Liste- 
rismusc,  welchen  T.  seit  1881  bei  seinen  Operationen  volktandlg 
verbannt  haben  will,  braucht  man  wohl  nicht  weiter  ernst  zu  nehmes. 
Denn  mag  auch  bei  der  jetzigen  Wtindbehandlung  kaum  noch  eise 
Spur  der  ursprünglichen  Liste  r'schen  Methode  zu  erkennen  sein, 
so  ist  doch  unzweifelhaft  derselben  der  größte  Antheil  am  erfolg- 
reichen Yorschreiten  der  Chiruxg:ie  in  den  letzten  Jahren  zuzuschiei- 
ben,  und  T.  hat  selbst  seinen  Nutzen  davon  gezogen,  mag  er  das 
zugeben  oder  nicht.  Die  von  ihm  erti^Lhnten  Operationsresultate  sind 
wirklich  als  beneidenswerthe  zu  bezeichnen.  Während  des  Jalucs 
1884  operirte  er  139  ovariale  und  parovariale  Cysten  ohne  einen 
einzigen  Todesfall,  ohne  eine  einzige  unvollendet  gebliebene  Opera- 
tion. Von  113  zum  Zwecke  der  Sicherstellung  der  Diagnose  hjmffh 
tomirten  Fat.  starben  nur  3,  und  zwar  nicht  an  den  Folgen  der 
Operation.  Unter  dem  ersten  Tausend  von  T.'s  Laparotomien  waren 
etwa  10 ßi  diagnostische;  bei  den  seitdem  gemachten  400  derartigen 
Operationen  ist  der  Procentsatz  der  Laparotomien,  welche  nur  da* 
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gnostischen  Zwecken  dienten,  auf  3,25)1^  gesunken.  Die  Mortalität 
bei  Hysteiektomien  sank  von  50^  auf  Ibßi  etc. 

Die  Ursachen  dieser  guten  Resultate  sieht  T.  darin,  dass  man 
gelernt  habe,  mit  kleinen  Schnitten  auszukommen,  dass  man  früh- 
xeitig,  vor  dem  Entstehen  Yon  Verwachsungen,  operire,  und  dass  die 
Bauchoperationen  in  den  Händen  besonderer  Specialisten  seien. 

Besondere  Vorsichtsmaßregeln  betreffs  der  Zuschauer  bei  einer 
Laparotomie  wendet  T.  nicht  mehr  an,  nachdem  er  einmal  versehent- 
lich eine  Fat.  während  bestehender  Scarlatina  operirt  hatte  und 
ein  anderes  Mal,  direkt  von  einem  Scharlachkranken  kommend, 
ohne  die  Hände  gewaschen  zu  haben,  bei  starker  Nach- 
blutung die  Wiedereröfinung  eines  Abdomen  vorgenommen  hatte,  ohne 
in  beiden  Fällen  wesentlichen  Schaden  zu  thun.  (Ein  Vorgehen, 
welches  trotz  der  günstigen  Resultate  T.^s  gewiss  nicht  zur  Nach- 
ahmung auffordert.  T.  spricht  sich  nicht  ausdrücklich  darüber  aus,  ob 
er  auch  Leute  zur  Operation  zulässt,  welche  von  einer  Sektion  oder 
von  einem  eiternden  etc.  Kranken  kommen,  giebt  aber  an,  dass  er 
Niemand  mit  Fragen  belästige.  Ref.) 

Über  die  sog«  Battey'sche  Operation,  die  Entfernung  gesunder 
Ovarien  bei  hysterischen  Beschwerden,  so  wie  über  Magenresektio- 
nen etc.  spricht  sich  T.  sehr  abfällig  aus. 

Sehr  energisch  plädirt  T.  schließlich  für  ein  operatives  Vorgehen 
bei  vorhandener  Peritonitis.  Besteht  Peritonitis  bei  einem  schon  an 
und  für  sich  zur  Operation  auffordernden  Leiden,  so  muss  die  Ope- 
ration nur  desto  mehr  beschleunigt  werden.  Auch  einfache  Perito- 
nitis verlangt  häufig  operative  Eingriffe,  wie  die  chronische  tuberkulöse 
und  die  akute  eitrige  Bauchfellentzühdung;  nur  ist  bei  der  letzte- 
ren der  Zeitpunkt,  waim  operativ  vorgegangen  werden  muss,  sehr 
schwer  zu  bestimmen. 

Dem  mit  großem  Beifalle  aufgenommenen  Vortrage  folgte  eine 
längere  Diskussion,  in  welcher  besonders  der  Satz  angefochten  würde, 
dass  die  Laparotomien  sämmtlich  besonderen  Specialisten  zuzuweisen 
seien.  WUlemer  (Ludwigslustj. 

Terrillon.     Lipomes  du  m^sentere. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soe.  de  chir.  de  Paris  T.  XU.  p.  23.) 
Der  kleinen  Reihe  der  bisher  publicirten  Fälle  großer  Mesen- 
teriallipome fugt  Verf.  eine  neue  Beobachtung  hinzu.  Dieselbe  be- 
trifft einen  35jährigen  Mann,  dem  T.  ein  57  Pfund  wiegendes  Lipom 
durch  Laparotomie  entfernte.  Der  Tumor  war  ganz  zwischen  den 
beiden  Blättern  des  Mesenterium  entwickelt  und  Ueß  sich  nur  müh- 
sam, nicht  ohne  schwere  Verletzung  desselben  nach  Spaltung  des 
peritonealen  Überzuges  aus  seinem  Bett  ausschälen.  Nach  anfäng- 
lich gutem  Verlauf  stellten  sich  etliche  Tage  später  profuse  Durch- 
falle ein,  denen  Pat.  32  Tage  p.  op.  erlag.  Die  Obduktion  ergab 
eine  chronische,  nicht  eitrige,  adhäsive  Peritonitis,  Ascites  und 
£nteritis. 


872  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  50. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  resumirt  T.  noch  14  andere,  um 
aus  der  Litteratur  bekannt  gewordene  Beobachtungen  von  Meaen- 
teriallipomen.     Nur  in  sieben  derselben  wurde  die  Operation  aosge- 
fahrt,  in  den  übrigen  wurde  der  Tumor  erst  nach  dem  Tode  konstft- 
tirt  oder  zufällig  bei  der  Obduktion  gefunden.    Nur  2  Fat.,  der  ein« 
von   Madelung,  der  zweite   1885   von  P^an  operirt,  genasen;  die 
über  den  letzteren  Fall  veröffentlichten  Details  sind  indess  zn  unge- 
nügend, um  die  Beobachtung  weiter  verwerthen  lu  können.   In  t^ 
FäUen  vergrößerte  sich  das  Lipom  sehr  rasch,  erreichte  sein  meiit 
sehr  beträchtliches  Volumen  in  kaum  2 — 3  Jahren.    Stets  entwid^dte 
es  sich  vor  oder  an  der  Seite  der  Lendenwirbelsaule  swischen  den 
Blättern  des  Mesenterium  und  verdrängte,  sich  nach  vom  hin  vth 
dehnend,  die  Eingeweide  entweder  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
oder  unter  die  falschen  Rippen;  oft  waren  sie  dem  Tumor  adbaient 
Ascites  fand  sich  selten.    Bis  heute  ist  die  Diagnose  noch  in  keinett 
Falle  vor  der  Operation  richtig  gestellt  worden;  meist  glaubte  nia 
es  mit  Cysten  zu  thun  zu  haben.    In^den  meisten  F%llen  handelte  es 
sich  um  eine  Mischform  von  I^yxom  und  Lipom.    Der  Tod  nacli  fe 
Operation  erfolgte  theils  an  Shock  oder  Erschöpfung,  theils  an  sep- 
tischer Peritonitis,  in  einigen  Fällen  erst  viele  Tage  später  anter 
schweren  akuten  oder  subakuten  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmes. 

Beickel  TBeriin. 

PoTilet.    Sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  pw 

la  laparotomie. 

(BuIL  et  m^m.  de  la  soc  de  chir.  de  Paris  T.  XTT.  p.  129.) 
Gestützt  auf  einen  mit  Erfolg  operirten  Fall  von  Leberechino- 
coccus  spricht  sich  P.  zu  Gunsten  der  Lindemann'schen  einzeitigen 
Operation  gegenüber  der  zweizeitigen  und  der  einfachen  Punktion 
aus.  Für  die  letztere  treten  unter  den  französischen  Chirurgen  nra 
Polaillon  und  Verneuil  noch  mit  einiger  Entschiedenheit  auf; 
doch  auch  diese  beschränken  sie  auf  mittelgroße,  nicht  vereiterte 
Cysten.  Die  Mehrzahl  der  übrigen  französischen  Chirurgen  befür- 
worten die  LoLcision,  so  Reclus,  M.  S^e,  Le  Fort,  Terriei; 
letztere  beiden  empfehlen  besonders  für  die  Fälle,  in  denen  es  oA 
um  nicht  adhärente  Cysten  an  der  unteren  Fläche  der  Leber  handelt 
die  Abtragung  des  Sackes  mit  Einnähung  jdes  Restes  in  die  Bauch- 
wunde.    Beichel    Berlin). 

Kleinere  Mittheiliingeii. 

Jodoformvergifhing. 

Von 
Dr.  Willemer  in  Ludwigslust. 

Seit  man  gelernt  hat,  mit  kleinen  Mengen  Jodoforms  das  su  bewirken,  ^ 
man  Anfangs  nur  mit  großen  Quantitäten  erreichen  xu  können  glaubte,  noi  ^^ 
Fftlle  von  Vergiftungen  durch  das  genannte  Mittel  entschieden  sehr  yUA  seHacr 
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geworden;  besonders  hört  und  erf&hrt  man  fast  gar  nichts  mehr  von  solchen  bei 
jungen  Leuten,  welche  doch  in  der  ersten  Zeit  ziemlich  häufig  beobachtet  wurden. 
Macht  man  es  sich  ssur  Regel,  bei  keiner  Operation  mehr  als  10,0  Jodoform  in 
Gebrauch  lu  nehmen  —  von  dieser  Menge  geht  ja  fast  immer  etwas  verloren  und 
meistens  bleibt  noch  ein  Rest  über  —  so  wird  man  bei  jüngeren  Individuen  kaum 
jemals  Unannehmlichkeiten  erleben.  Dass  bei  alten  Leuten  troti  v.  Mosetig  auch 
aüe  Vorsichtsmaßregeln  nicht  immer  genügen,  Vergiftungserscheinungen  fem  su 
halten,  wird  Jeder,  welcher  das  Mittel  anzuwenden  gewohnt  ist,  wohl  schon  erfah- 
ren haben.  Einen  derartigen  Fall ,  welcher  in  mehreren  Beziehungen  interessante 
Verhältnisse  bietet,  möchte  ieh  kurz  mittheilen. 

68j  ähriger  kräftiger  Arbeiter,  seit  1  Jahre  krank  an  vereitertem  Fungus  des  lin- 
ken Kniegelenkes  mit  Perforation  des  Gelenkes.  Am  4.  Mai  1886  machte  ich  die 
Amputat.  femor.  im  mittleren  Drittel  bei  Blutleere.  Vor  Lösung  des  Schlauches 
wuiden  etwa  6  g  Jodoform  aufgestreut,  nicht  eingerieben.  Durch  die  Blutung  nach 
Entfernung  des  Schlauches  wurde  noch  ein  guter  Theil  des  angewandten  Pulvers 
wieder  entfernt,  wie  man  deutlich  beobachten  konnte.  Der  Verband  wurde  durch- 
aus nicht  stark  komprimirend  angelegt  Auf  die  durch  Nähte  vollständig  geschlos- 
sene Hautwunde  kamen  bei  diesem  ersten  so  wie  bei  dem  am  folgenden  Tage  an- 
gelegten 2.  Verbände  Stückchen  von  lOXiger  Jodoformgaze.  Der  Wundverlauf  war 
trotz  der  gleich  zu  beschreibenden  Störungen  ein  vollständig  aseptischer;  abgese- 
hen von  einer  kleinen  Hautnekrose  am  Nahtrande  erfolgte  Heilung  per  prim.  int. 

Schon  in  der  2.  Nacht  nach  der  Operation  fiel  den  Wärtern  der  sehr  unruhige 
und  aufgeregte  Schlaf  des  Fat.  aul  Am  folgenden  Tage  war  er  ziemlich  ruhig. 
In  der  nächsten  Nacht  steigerte  sich  die  Unruhe  wieder  und  nahm  von  da  an  immer 
xnehr  zu,  Anfangs  immer  den  Tag  über  an  Heftigkeit  deutlich  nachlassend.  Die 
Symptome  der  Vergiftung  waren  Anfangs  derartige,  dass  es  schwer  wurde,  tuber- 
kulöse Meningitis  mit  Sicherheit  auszuschließen.  In  den  ersten  Tagen  bestand 
JStuhlverstopfung,  vom  6.  Tage  an  ließ  Fat.  Koth  und  Urin  fortwährend  unter  sich 
gehen  und  war  nur  durch  Gewaltmaßregeln  dazu  zu  bewegen,  Nahrung  zu  sich  zu 
nehmen.  Er  war  vom  7.  Tage  an  vollständig  ohne  Besinnung  und  litt  augen- 
scheinlich an  GehörshaUucinationen ;  denn  er  unterhielt  sich  immerfort  mit  abwe- 
senden Personen.  Unruhe  und  Aufregung  steigerten  sich  bis  zum  14.  Tage  p.  op. 
derartig,  dass  Fat.  nur  gewaltsam  im  Bette  zurückgehalten  werden  konnte  imd 
förmliche  Tobsuchtsanfalle  hatte.  Dabei  gelang  es  fast  immer,  ihm  durch  Einspritzen 
-von  ganz  kleinen  Dosen  Morphium  Nachts  einige  Ruhe  zu  verschafifen.  Die 
Temperatur  bewegte  sich  mit  seltenen  Ausnahmen  um  38^,  die  Pulsfrequenz  schwankte 
zwischen  80  und  100.  Der  geschilderte  Zustand  hielt  in  gänzlich  ungeminderter 
Heftigkeit  bis  zum  10.  Juni  (36  Tage  p.  op.)  an,  um  sich  dann  sehr  langsam  zu 
bessern,  zuerst  in  der  Weise,  dass  Fat.  Morgens  einige  Stunden  etwas  ruhiger 
wurde,  bald  auch  in  diesen  Stunden  Beweise  von  wiederkehrendem  Bewusstsein  gab 
und  anfing,  freiwillig  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Gegen  Mittag  begann  die  Un- 
ruhe und  Aufregung  wieder  und  dauerte  bis  zum  jetzt  meistens  spontanen  Ein- 
schlafen des  Fat  Am  7.  Juli  (64  Tage  p.  oper.j  war  Fat  so  weit  wieder  hergestellt, 
dass  er  entlassen  werden  konnte;  er  war  ruhig  und  heiter  und  erkannte  seine  Um- 
gebung; manchmal  liefen  dabei  allerdings  die  drolligsten  Verwechselungen  unter, 
ivie  denn  überhaupt  die  psychischen  Funktionen  noch  durchaus  nicht  als  normale 
bezeichnet  werden  konnten.  Wie  mir  berichtet  wurde,  ist  Fat  jetzt  (Oktober)  voll- 
ständig gesund  und  durchaus  verständig. 

Die  Therapie  bestand  in  Weglassen  des  Jodoform  bei  den  Verbänden,  gelegent- 
lichen Morphiuminjektionen  und  gewaltsamem  Beibringen  von  Nahrungsmitteln. 
Aus  naheliegenden  Gründen  wurde  davon  Abstand  genommen,  die  Wunde  wieder 
aufzureißen.  Denn  erstens  kann  man  nach  meinen  Erfahrungen  nur  nach  Anwen- 
dung von  großen  Dosen  Jodoform  die  Wunde  in  irgend  erheblichem  Maße  durch 
Auswaschen  von  demselben  wieder  befreien;  kleinste  Quantitäten  des  Mittels 
Terfilzen  sich  immer  derartig  mit  den  Geweben,  dass  Versuche,  sie  wegzuwaschen, 
höchst  unbefriedigende  Resultate  geben.  Zweitens  ist  es,  so  viel  ich  weiß,  noch 
niemals    gelungen,    auftretende  TobsuchtsanflUe  durch  Auswaschen   der  Wunde 


874  Centralblatt  für  Chiruigie.     No.  50. 

ras  eh  bu  beeeitigen.  leh  glaubte  daher  den  tobenden,  stets  im  Sdumitielu 
den  und  am  Verbände  lerrenden  Fat  mehr  zu  ge&hrden  durdi  Aufreifies  der 
Wunde,  als  durch  Belassen  der  Quantit&t  Jodoform,  welche  aUenfaUa  nodi  doid 
Waschen  su  entfernen  gewesen  wftre,  nachdem  schon  die  Blutong  naeh  Löcnsf 
des  Schlauches  sdi&tiungsweise  die  H&lfbe  von  den  angewandten  6  g  veggeipik 
hatte.  Bei  der  Operation  war  Karbol  nur  fOr  die  Instrumente»  Sublimat  (1,0  :  i^pi 
auf  der  Wunde  nur  in  gans  kleinen  Mengen  sur  Anwendung  gekommen;  vicDodt 
ist  diesem  Umstände  der  günstige  Verlauf  troti  der  äußerst  sdiweren  ond  ]n^ 
dauernden  Vergiftungserscheinungen  sususefareiben. 

In  welch  hohem  Grade  alte  Leute  bei  den  Vergiftungsfallen  durch  Jodofba 
betheiligt  sind,  ergiebt  sich  aus  folgender  Zusammenstellung :  Von  79  mir  ohne 
weitere  Bemühungen  zugänglichen  Fällen  betrafen  34  &=  43^  Leute  im  Alter  yoi 
50  und  mehr  Jahren,  und  von  diesen  34  standen  29X  in  dem  Alter  Ton  50  bii  M, 
50X  von  60  bis  70  und  21 X  von  über  70  Jahren.  Verstorben  sind  Ton  de&iiba 
50  Jahre  alten  Kranken  in  Folge  der  Vergiftung  53X-  I^er  Beginn  der  Ver^ 
tungserscheinungen  fällt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  die  2.  Woche.  Ein  frühöa 
Anfang  (2.  bis  3.  Tag)  findet  sich  anscheinend  besonders  häufig  b^  den  adm 
oder  tödlich  verlaufenden  Fällen,  Die  mit  Genesung  endigenden  Fälle  Teriiefs 
meistens  in  2 — 3  Wochen;  der  Tod  trat  einmal  6,  zweimal  3  Wochen,  sonst  dardh 
Bchnittlich  7 — 8  Tage  nach  Auftreten  der  ersten  Vergiftungserscheinimgen  oi; 
besonders  häufig  ist  der  3.  Tag  als  Todestag  angegeben. 


C.  Nicoladoni.     Bericht   dei  chiruTgischen  Klinik   in  Innsbnid  fir 
die  Zeit  vom  1.  Oktober  18S4  bis  31.  Decembei  1885. 

230  S. 

Bei  der  Herstellung  seines  Berichtes  leitete  den  Verf.  das  Bestreben ,  f&rdM 
Wachsthum  und  die  Beichhaltigkeit  des  Materiales  an  der  —  bisher  oft  etm  te 
die  Achsel  angesehenen  —  chirurgischen  Klinik  su  Innsbruck  einen  sahlemsiSiga 
Beleg  zu  geben;  derselbe  zeichnet  sich  durch  eine  sehr  sorgfiQtige  Anaaibcitiic 
aus.  Von  den  052  piotokoUirten  Fällen  finden  sich  457  operative  in  einer  1^ 
weise  wohl  reichlich  eingehenden  Ausführlichkeit  wiedergegeben.  Dieselben  icifn, 
in  Anbetracht  der  noeh  ungünstigen  sanitären  Verhältnisse  der  Klinik,  die  gAo- 
stige  Mortalitätssiffer  von  5X  Tesp.  nach  Abzug  solcher,  die  nieht  den  diiekteo 
Folgen  der  Operation  erlagen,  eine  Sterblichkeit  von  1,8;^;  darunter  2 Todtf- 
fälle  an  Erysipel.  Zweimal  wurden  schwere,  verhältnismäßig  oft  —  tne  um 
scheint  —  leichtere  Jodoformvergiftungen  beobachtet  Die  Wundbehandlosg  be 
stand  in  Desinfektion  des  Körpers,  der  Hände  und  Instrumente  mit  l^^/oo^ger  §•• 
blimat-,  Irrigation  der  Wunde  mit  2VsXigsr  SLarbolldsung,  Jodoformgaiedeekiai 
und  karboHsirtem  MulL 

Angesichts  der  zunehmenden  Frequenz  der  Kranken  wie  der  Studiieadfl 
(179  im  letzten  Semester)  ist  die  demnächst  bevorstehende  V^legung  der  Kfiaä 
in  ein  allen  Anforderungen  entsprechendes  PaviUonspital  mit  besonderer  Oasf 
thuung  SU  begrüßen. 

Von  bemerkenswerthen  Beobachtungen  dürften  die  folgenden  der  ErviluniBC 
werth  sein. 

Neuralgia  infraorbitaiis.  Resektion  vor  6  Jahren,  Beeidiv  seit  Vs  ^>^>  ^* 
tionen  von  Hyperosmiumsäure  mit  vollständigem  Erfolge  nach  einem  Jahie  k» 
statirt.  —  Gingivitis  hyperplastica  bei  einem  leidenschaftlichen  Tabakskaner.  Bi^ 
abgetragenen  Wülste  bestanden  aus  maschigem,  grobfasrigem  Bindegewebe,  dodi- 
setet  mit  bräunlichem  Pigment  und  Kalkdrusen,  Zweimal  wurde  bei  großes  Ade- 
nomen der  Tonsillen  die  Entfernung  nach  der  Methode  von  Mikulicz  (Rg^"^ 
des  aufsteigenden  Kieferastes)  mit  voisüglichem  Erfolge  vorgenonmien.  —  Dnnw 
gelang  es  bei  großen  Kongestionsabscessen  (Spondylitis),  die  Ineision  dnieli  die 
Anwendung  einer  Injektion  der  lO^igsn  Jodoformglycerin-Emulsion  sa  ^bV^ 
—  Entfernung  einer  Stecknadel  mittels  Sectio  alta«  nachdem  deren  Sits  im  Sebotti 
der  Blase  auf  das  Genaueste  durch  das  Elektroendoskop  hatte  festgesteßt  wod» 
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können;  es  ließ  sich  auf  der  blassen  Blaseuschleimhaut  sogar  der  Schatten  der 
Nadel  deutlich  Trahrnehmen. 

21  Laparotomien,  darunter  6  sehr  schwierige,  ohne  Todesfall,  11  mal  wegen 
Ovarientumoren,  2mal  wegen  eben  solcher  und  gleichzeitiger  Myome,  8mal  wegen 
Myoma  uterL  Bei  den  letzteren  fand  5mal  intraperitoneale  Stielversorgung  statt, 
doch  war  unter  diesen  5  nur  Imal  das  Cavum  uteri  eröffnet.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  in  einem  sonst  ganz  glatt  verlaufenden  Falle  Tage  lang  Erbrechen  lauch- 
grüner Massen  stattfand  in  Folge  des  zu  stramm  angelegten  Verbandes. 

Arthrotomie  bei  einer  6  Monate  alten  Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach 
hinten  mit  ausgezeichnetem  Erfolge.  Zwei  seidiche  Schnitte;  nach  Lösung  der 
verwachsenen  Weichtheile  findet  sich  als  letztes  Bepositionshindemis  eine  Aus- 
füllung der  Incisura  semilunaris  major  Olecrani  durch  Narbenschwielen.  Das  vor- 
her in  gestreckter  Anchylose  feststehende  Gelenk  erlangte  Beweglichkeit  bis  zu  voller 
Beugung  und  bis  zur  Streckung  auf  160  Grad  und  war  für  schwere  Arbeit  brauch- 
bar. —  Bei  einer  74  Tage  alten  Luxat.  femoris  ischiadica  musste  dagegen  die  Kesek- 
tion  vorgenommen  werden,  da  eine  genügende  Ausräumung  des  durch  Schwarten 
obliterirten  Acetabulums  wegen  des  vorliegenden  Schenkelkopfes  nicht  möglich 
war.  Zwei  Meißelresektionen  des  anchylotischen  Hüftgelenkes  mit  vortrefflichem 
Erfolge. 

Reaktionslose  Einheilung  eines  18  cm  langen  Kalbsnerven  nach  Besectio  Nervi 
isehiadici  wegen  Sarkom ;  doch  wurde  keinerlei  Funktion  des  Nerven  wieder  herge- 
stellt. Ein  Jahr  später  excidirt,  stellte  sich  das  eingeheilte  Stück  als  eine  derbe, 
trockene  Masse  dar,  ein  schollig-streifiges  Gerüst  bindegewebiger  Stützsubstanz  ohne 
jegliche  nervöse  Elemente.  —  Abbildung  des  Präparates  eines  Amputationsstumpfes, 
an  dem  sich,  2  Monate  nach  der  Operation,  der  Markkanal  durch  einen  vom  mus- 
kulös-periostealen  Lappen  gebildeten,  den  Knochenquerschnitt  an  Umfang  über- 
treffenden Knochendeckel  verschlossen  fand.  D»  Snlenkaiiijj^ff  (Bremen). 

Wotkyns  Seymoiir.     A  €a«e  of  pistol-shot  wouad  of  the  abdomen; 
abdominal  section,    resection  of  the  colon  and  suture  of  the  small 

intestina;  death;  autopsy. 
(New  York  med.  joum.  Vol.  XLIV.  No.  8.  p.  209  ff.) 
Ein  Ifijähriger  Knabe  hatte  einen  Schuss  aus  einer  einläufigen  gezogenen  Pistole 
Ton  0,32  Kaliber  in  den  Unterleib  erhalten ;   sofort  war  Erbrechen  und  äußerste 
Prostration  eingetreten.    Als  ihn  W.  IV2  Stunde  nach  der  Verletzung  sah.  war  das 
Allgemeinbefinden  wieder  besser  geworden.    Puls  100  und  voU.    Die  einzige  Klage 
des  Pat.  waren  Schmerzen  im  linken  Hüftnerv.     2  Zoll  nach  oben  und  IV4  Zoll 
nach  links  vom  Nabel  befand  sich  die  Einschussöffi&ung  von  der  Große  des  Plrojek- 
tils.    Die  Bänder  der  Wunde  waren  schwarz ;  der  Sehusskanal  lief,  wie  die  Sonden- 
Untersuchung  (!  Bef.)   ergab,  nach  hinten  oben ;   das  Abdomen  war  eröffnet    W. 
verabreichte  Ve  Gran  Morphium  subkutan.    Am  anderen  Morgen  (11  Stunden  nach 
der  Verletzung)  war  der  Puls  auf  120  gestiegen,  die  Temperatur  38,8^  Bespiration  24. 
Der  Bchmen  im  linken  Isehiadieus  bestand   noeh;  außerdem  Schmerzen  in  der 
leohten  Schulter.     Das  Abdomen  war  leicht  schmerzhaft  geworden.     14  Stunden 
naoh  der  Verletzung  wurde  die  Laparotomie  vorgenommen.    Bei  der  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  floss  ungefähr  1  Quart  schwarzer  blutiger  Flasaigkeit  aus.    Die  Darm- 
schlingen  waren  gebläht,  roth  gefärbt,  ohne  Glanz,  ihre  Oberfläche  sammtähnlich, 
stellenweise  mit  frischen  Gerinnseln  bedeckt    Das  Abdomen  wurde  mit  Wasser 
von  Bluttemperatur  ausgewaschen.    In  einem  Abschnitt  des  Quercolon  fanden  sich 
swei  Wunden  mit  zerrissenen  Bändern  mitten  zwischen  dem  freien  Band  und  dem 
Mesenterialansatz;  diese  Darmpartie  wurde  außerhalb  der  Bauchhöhle  auf  einem 
Torher  desinficirten  Handtuch  ausgebreitet,  gründlich  mit  heißem  Wasser  gespült, 
l^achdem  zwei  durch  Überziehen  von  Gummischläuchen  in  Klemmen  verwandelte 
lange  Unterbindungspincetten   an    den   Darm    gelegt,  wurde   die  verletzte  Partie 
2V2  Zoü  weit   resecirt     Die   Wundflächen   wurden    durch    Lembert'sche   Naht 
mit   antiseptischer  Seide  vereinigt.     Nach  sorgfältiger   Stillung  der  Blutung  und 
gründlicher  Beinigung  wurde  die  Schlinge  reponirt.    2  im  Mesenterium  des  Colon 
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aufgefundene  Wunden  wurden  ebenfalls  vernäht.    Beim  weiteren  Snehen  gevabite 
W.   noch  5  Zoll  vom  Pylorus  entfernt  einen  Einriss  des  Duodenum,  aus  wddim 
Gas  und  Blut  reichlich  austraten.    Auch  diese  Wunde  wurde  mit  Lembert'sehcQ 
Nähten  geschlossen.    Nach  sorgfältiger  Toilette  der  Bauch-  und  Beckenhöhk,  ßa- 
legen  eines  Glasdrains  in  das  Becken  durch  den  unteren  Wundwinkel  xmd  Diu- 
nage  des  Schusskanals  mit  einem  Gummidrain,  wurde  die  Bauchwunde  geseUoauii. 
Auf  das  Glasdrain  kam  ein  Schwanmi  in  Sublimatlösung  ausgerungen;  die  Wunde 
wurde  mit  absorbirender  Gaze  bedeckt.   Dauer  der  Operation  2  Stunden  15  Mimiten. 
Während  der  Fat.  die  ersten  Stunden  nach  der  Operation  gut  yerbraehte,  inirde  er 
nach  14  Stunden  sehr  unruhig  und  starb  so  plötslich,  dass  man  glauben  konte, 
es  wäre  eine  Hämorrhagie   eingetreten.     Die   Sektion   erwies  jedoch  das  Abdo- 
men vollständig    frei   von   Flüssigkeit,    die   Darmschlinge  leicht  verklebt,  indi 
die  Darmwunden  gut  vereinigt,  dem  Wasserstrahl  Widerstand  leistend.    AndcR 
Verletzungen  wurden  nicht  mehr  entdeckt;  der  Sitz  der  Kugel  wurde  nickt  aus- 
findig gemacht 

Zum  Schluss  räth  W.  unter  dem  Eindruck  dieser  Erfahrung,  dass  man  £e 
Laparotomie  bei  solchen  Verletzungen  recht  früh  ausführen  müsse.  Dann  vüide 
sich  wohl  die  Feritonitis  vermeiden  lassen.  Partflcli  (Breslau). 

B.  Bolilegtendal  (Hannoyei).     Grastrotomie  bei  doppelter  Stiiktiu  des 

Ösophagus. 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXDl  Hft  3.  p.  774—779.) 

Der  Verf.  lässt  folgende  Beobachtung  einer  allerdings  selten  vorkonusoda 
zweifachen  Strikturirung  des  Ösophagus  für  die  Bevorzugung  der  Gastrotoisie  tot 
der  Ösophagotomie  in  solchem  Falle  sprechen. 

Die  Fat.,  eine  26  Jahre  alte  Frau,  welche  4  Jahre  vor  ihrer  Aufnahme  in  dtf 
Henrietten  Stift  zu  Hannover  eine  heftige  Diphtherie  durchgemacht  hatte,  litt  fldwe 
seit  dieser  Zeit  an  immer  zunehmenden  Sclüingbeachwerden.  Schließlich  irai  tot 
Hinabschlucken  selbst  flüssiger  Speisen  überhaupt  keine  Rede  mehr,  und  tdbs: 
ganz  feine  Sonden  konnten  nicht  weiter  hinab,  als  bis  hinter  den  Aditas  lairBfU 
gebracht  werden. 

In  einem  Zustande  fast  totaler  Inanition  wurde  nunmehr  die  Gastrotome 
ausgeführt 

Im  Laufe  der  nächsten  Tage  nach  der  Fixation  des  Magens,  die  in  Folge  eiiei 
sehr  tiefen  Standes  des  linken  Leberlappens  Schwierigkeiten  gemacht  hatte.  lu& 
es  zu  Erbrechen  einer  ganz  abundanten  Menge  von  äußerst  fötide  rieekender, 
schmutzig-wässriger,  graubraun  gefärbter  Flüssigkeit,  trotzdem  doch  die  Fat.  tat 
10  Tagen  keine  Speise  zu  sich  genommen  hatte.  Man  schloss  desshalb  auf  ^ 
Vorhandensein  eines  Divertikels  oder  einer  diffusen  Ektasie  des  Ösophagus. 

Bei  dem  zweiten  Akte  der  Operation,  der  Eröffnung  des  Magens,  fand  iä 
derselbe  angefüllt  mit  einer  Masse,  die  dickflüssig  war  und  eine  exquisit  ga^' 
grüne  Färbung  hatte,  während  das  Erbrochene  rothbraun  war  und  im  weitem 
Verlaufe  auch  dann  noch  hervorgewürgt  wurde,   wenn  der  Magen  selbst  leervit 

45  Stunden  nach  der  ersten  Operation  starb  die  Fat 

Bei  der  Obduktion  zeigte  sich  außer  anderweitigen  Befunden,  dass  sotoU 
der  Eingang  in  den  Ösophagus  dicht  hinter  der  Epiglottis,  als  auch  der  Eingaig 
in  den  Magen  an  der  Cardia  durch  eine  trichterförmig  gestaltete  und  sdieialtf 
absolut  geschlossene  narbige  Striktur  verlegt  war,  und  dass  der  zwischen  beides 
Strikturen  gelegene,  aufgetriebene,  spindelförmig  erweiterte  TheÜ  des  Ösophsffii 
die  rothbraune  stinkende  Masse  von  zersetzten,  alten  Speiseresten  enthielt,  vek^ 
durch  Erbrechen  zu  Tage  gefördert  worden  war.  An  beiden  Strikturen  gdanges 
nur,  von  unten  nach  oben  eine  Sonde  hindurchzuführen;  es  war  durch  Versduebsig 
der  Schleimhaut  eine  Art  von  Klappenventil  entstanden,  welches  die  Durehgfiafif* 
keit  für  den  physiologisch  normalen  Weg  aufhob. 

F.  Bessel-Hag«!!  (Heiddbeig). 
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Cambria  (Messina).     Zur  Kasuistik  der  Heinia  piaeperitonealis. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1886.  No.  31.) 

C.  beobachtete  2  solche  Fälle;  beide  Male  handelte  es  sich  sugleich  um  In- 
eaieeration,  die  duieh  Taxis  resp«  Hemiotomie  gehoben  wurde.  Im  ersten  Fall  war 
der  Bruch  bei  mangelhaftem  Descensus  testiculi  angeboren,  im  zweiten  Fall  soll  er 
erst  später  entstanden  sein.  Hans  Schmld  (Berlin) . 

Englisoh.  Ein  Fall  von  Spontanheilung  eines  äußeren  Leistenbruches 

bei  Entwicklung  eines  Psoasabscesses. 

(Wiener  med.  Blätter  1886.  No.  27.) 

Eine  67jährige,  schwächliche,  hereditär  tuberkulös  belastete  Fat.  litt  in  den 
leisten  Jahren  an  einem  reponiblen  äußeren  Leistenbruch.  Als  ein  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkels  sich  ausdehnender  Senkungsabscess  auftrat,  kam  der  Bruch  im- 
mer seltener  zum  Vorschein  und  verschwand  schließlich  ganz.  Die  vollkommene 
Heilung  konnte  durch  die  Obduktion  festgestellt  werden :  der  Bruchsack  war  durch 
derbes  Gewebe  gegen  die  Bauchhöhle  abgeschlossen.  £.  erklärt  sich  die  Heilung 
folgendermaßen :  Zuerst  wurde  der  Bruchsack  durch  den  Abscess  zusammengedrückt, 
dann  in  Entzündung  versetzt  und  dadurch  zur  Verwachsung  gebracht 

Ferd.  Petersen  (Kiel). 

Quänu.     i^tranglement  interne;  lapaiotomie;  guiiison. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris    T.  XIL  p.  172.) 

Bei  einer  52jährigen  Frau,  welche  seit  längerer  Zeit  an  einer  mobilen  Crural- 
hemie  litt,  seit  fünf  Tagen  die  Erscheinungen  innerer  Einklemmung  darbot,  ohne 
dass  von  Seiten  der  Hernie  eine  Veränderung  wahrnehmbar  war,  schritt  Q.  zur 
Laparotomie.  Der  Bruchkanal  war  frei;  hingegen  traf  man  nach  oben  und  außen 
vom  Schenkelring  auf  eine  taubeneigroße  Masse  und  konstatirte,  dass  dieselbe  von 
einer  Darmschlinge  gebildet  wurde,  die  sich  hier  in  einer  öfihung  verlor,  die  sie 
eng  umschloss.  Durch  leichten  Zug  ließ  sie  sich  freimachen,  zeigte  eine  deutliche 
Sehnürfurche,  war  jedoch  lebensfähig.  Der  in  die  fragliche  Öffnung  geführte  Finger 
fand,  dass  dieselbe  in  einen  kleinen,  beweglichen,  subperitonealen  Sack  im  sub- 
serösen Zellgewebe  führte,  der  von  den  eigentlichen  Bauchdecken,  in  specie  den 
Bruchkanälen  unabhängig  war.  Nach  Spaltung  seiner  Öffnung,  um  hierdurch  einer 
Wiedereinklemmung  des  Darmes  vorzubeugen,  schloss  Q.  die  Bauchwunde.  Die 
Sjranke  genas. 

Von  Interesse  ist,  dass  sich  in  der  an  den  Vortrag  anschließenden  Diskussion 
die  Mehrzahl  der  französischen  Chirurgen  für  die  Vornahme  der  Laparotomie  bei 
innerer  Einklemmung  aussprachen;  noch  vor  1  Jahre  neigten  sie  meist  der  An- 
legung eines  Anus  praeternaturalis  zu.  Die  von  Kussmaul  und  Senator  empfoh- 
lenen Magenausspülungen  halten  sie  für  zwecklos,  ja  für  schädlich,  weil  sie  die 
Vornahme  der  Laparotomie  verzögern,  schließen  sich  also  den  seiner  Zeit  von 
Bardeleben,  von  Bergmann,  Küster,  Hahn  über  den  Werth  der  Magen- 
ausspülungen bei  Heus  ausgesprochenen  Ansichten  wesentlich  an.  Höchstens  als 
Vorbereitung  für  die  bald  vorzunehmende  Operation  hält  Berger  sie  für  zulässig, 
um  so  das  störende  Erbrechen  während  der  Narkose  zu  verhüten. 

Selohel  (Berlin). 

Terrier.     Kyste  hydatique  du  foie.  —  Laparotomie. 

(Ibid.  T.Xn.  p.  111.) 

Der  Artikel  behandelt  einen  Fall  von  Leber echinococcus,  in  welchem  T.  den 
von  der  unteren  Fläche  der  Leber  ausgehenden  Sack  durch  Laparotomie  zum  größten 
Theil  ezstirpirte,  den  Rest  in  die  Bauchwunde  einnähte  und  sich  durch  Granu- 
lation schließen  ließ.  Er  wandte  dies  Verfahren  bisher  bereits  zweimal  mit  gutem 
Erfolg  an.  Beichel  (Berlin). 
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J.  K.  Spisharny.     Zur  Frage  der  Operation    des  Echinococcus  der 
Leber.     (Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  SklifassowskL; 

(Wratsch  1886.  Nö.  3.) 

Es  werden  außer  den  statistischen  Resultaten  der  bisherigen  Bdiandlungtvö- 
sen  des  Leberechinoeoccus  zwei  neue  Fälle  aus  der  Klinik  des  Prof.  ßklif  assovtki 
mitgetheilt  und  ein  früher  in  iem  Letopissi  chirurg.  Ohsehtaeh.  w  Moskwe  ToOf- 
fentlichter  angereiht.  Verf.  spricht  sich  für  die  zweiseitige  Operation  durch  Sdmiit 
Biit  Vemahung  der  Cyste  und  Bauchwand  aus. 

Im  ersten  Fall,  Bäuerin  Anna  F.,  bestanden  3  Geschwülste  der  Leber,  2  komsn- 
nicirten  mit  einander.  Die  isolirte  Cyste  stand  nahe  über  der  SympliTsis  piK 
Schnitt  in  der  Linea  alba.  Beim  Vem&hen  der  Cystenwand  mit  der  Baudiwand 
trat  Flüssigkeit  aus,  es  wurde  daher  die  Cyste  sofort  eröffnet ;  die  beiden  rnksm 
veränderten  ihr  Volum  dabei  nicht  Nach  8  Tagen  wurde  ein  Längsschnitt  in  to 
linken  ManuniUarlinie  gemacht;  es  musate  Lebergewebe  an  die  Bauchwand  geoikt 
werden.  Vier  Tage  später  Punktion  mit  dickem  Trokar,  wobei  IVr-^cm  diek« 
Lebergewebe  durchtrennt  wurde;  wenig  Blutung.  Einlegung  eines  dicken  Dniii. 
Beide  Cysten  entleerten  sieh.  .  Ausspülung  mit  Sublimatlösung  (VioX)-  P>t  namt 
wegen  Sehluss  der  Klinik  in  das  Paulshospital  übergeführt  werden.  Endresuhtt  nieht 
mitgetheilt.  Fat  hatte  nie  mit  Hunden  zu  thun  gehabt.  Beschwerden  seit  31/2  Jalum 

Bei  dem  2.  Fall,  W.  P.,  44  Jahre  alt,  Hundeliebhaber,  im  linken  Hypoehos- 
drium  kindskopfgroßer  Tumor,  Schmerzen  im  linken  Schulterblatt,  Leber  redits 
auch  yergrößert.  Bei  der  Punktion  kein  Eiweiß,  keine  Haken,  wie  im  to»- 
gen  Fall,  wohl  aber  Bemsteinsäure.  Schnitt  über  dem  Tumor.  Vemahung  der 
Cystenwand  mit  der  Bauehwand.  Nach  5  Tagen  Eröfihung  der  Cyste.  Ein  tiefer 
Teller  yoU  Flüssigkeit  und  einige  Blasen.  Die  Schmerzen  hörten  aber  siebt  acf, 
es  stellte  sich  Fieber  ein  bis  38,5°  C.  25.  Juni  1885,  gerade  einen  Monat  naek  ia 
Operation  fühlte  Fat  beim  Verbandweehsel  während  eines  HustenanfaUs  ia  der 
Cyste  etwas  platzen.  Es  ergossen  sich  stürmisch  Flüssigkeit  und  Blasen  ca.  fiif 
tiefe  Teller  volL  In  den  folgenden  Tagen  entleerte  sich  noch  Tiel  Flüssigkeit  nd 
Blasen,  das  eingeführte  Drain  war  ca.  V4  Arschin  lang.  Fat  fühlte  sich  viel  vokkr. 
erholte  sich.  Am  15.  Juli  ging  die  letite  Membran  ab,  die  Höhle  fuUte  sich  gutaiifr 

Im  3.  Fall  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Cyste  vor  der  Operation  in  die  Luft- 
wege perforirte  und  yiele  Blasen  ausgehustet  wurden.  In  keinem  der  Fälle  kaoflte 
Hydatidensch wirren  konstatirt  werden.  O.  TUlng  (St  Petersburg'. 

De  Q-ennes  et  Eirmisson.     Note  sur  deux    cas  d^abc^s   volumineux 
du  foie,  cons6cutifs,  Tun  k  la  dysenterie,  l'autre   ä  un  tiaumatisme 
ancien  (fracture  de  cote  ayec  pleur^sie  traumatiquej. 
(Arch.  g6n.  de  m6d.  1886.  September,    p.  288.) 

Die  Ver£.  berichten  über  2  FäUe  von  Leberabseess  mit  letalem  Ausfiaig. 
welche  beide  großes  Interesse  beanspruchen.  Der  eine  war  in  Folge  einer  Dys- 
enterie entstanden,  und  konnten  dabei  von  den  zahlreichen  Mikroben,  die  im  Dm 
gefunden  wurden,  eine  ganz  bestimmte  in  den  theilweise  operativ  entieertea  Ab* 
scessen  der  Leber  befindliche  Diplokokkenform  nachgewiesen  werden,  welcher,  «it 
es  scheint,  mit  Becht  die  Hauptrolle  bei  der  Genese  der  Erkrankung  laerkaut 
wird.  Denn,  so  lautet  etwa  der  Gedankengang  der  Verff.,  Bakterien  sind  olise 
Zweifel  die  Erreger  der  Dysenterie.  Im  Darm  wurde  kein  Mikrobe  gefaad«. 
der  nicht  in  jedem  anderen  Darm  auch  gefunden  werden  könnte.  Aus  dem 
Befund  in  den  Leberabscessen  und  deren  Wandungen  kann  man  Schlüsse  »eben 
über  die  Identit&t  der  an  der  Oberfläche  des  Darmes  und  im  Eiter  der  Leber  g^ 
fundenen  Bakterien.  Im  gesunden  Dann  bleiben  sie  unschädlich.  Ist  aber  d«8 
schützende  Epithelium  yerloren  gegangen  und  die  Llceration  eingetreten,  dann  ist 
den  flpecifischen  Krankheitserregern  die  Eingangspforte  eröflhet,  und  die  Mikwlw» 
gelangen  auf  dem  Weg  durch  das  Pfortadersystem  in  die  Leber,  wo  sie  die  Ent- 
stehung der  Abscesse  veranlassen. 

Im  2.  Fall  gab  bei  einem  25jährigen  Mann  eine  einfache  Rippen&aktur  ^e^ 
anlassung  zur  Entstehung  einer  Perisplenitis  nach  8  Monaten,  welche  zur  Eitenrag 
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kam,  von  welcher  aus  eine  Fyfimie,  zunächst  mit  Abscessbildung  in  der  Leber, 
entstand;  in  den  mehrfach  punktirten  Abscessen  der  Leber  wurden  dieselben 
Xokkenketten  nachgewiesen,  welche  in  den  perisplenitischen  Exsudaten  und  in 
den  bei  der  Sektion  gefundenen  Himabscessen  sich  fanden. 

Die  Ver£  sehen  daher  entschieden  die  Mikroben  als  Ursache  der  Eiterung  in 
der  Leber  in  beiden  Fällen  an.  Ihre  Abstammung  nur  ist  verschieden.  Eben  so 
seien  vom  therapeutischen  Gesichtspunkt  aus  die  beiden  FäUe  von  verschiedener 
Bedeutung.  Im  ersten  Fall  sei  die  Abscedirung  durch  peritonitische  Adhäsionen 
von  der  Peritonealhöhle  abgegrenzt  gewesen,  im  2.  Fall  sei  weder  vor  noch  nach 
der  Incision  Peritonitis  aufgetreten,  und  der  Tod  des  Pat.  sei  durch  pyämische  In- 
fektion, meist  durch  die  Operation  herbeigeführt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  mit  homogener  Immersion  ^/is  v(»i 
Y  er  ick  und  Abb  6 'scher  Beleuchtung  ausgeführt.         Banmllller  (Nürnberg). 

Kohl.    Cholecystektomie  bei  Hydrops  der  Gallenblase.    Heilung.    (Aus 

der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich.) 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1886.  No.  8.) 
Krönlein  hat  die  Zahl  glücklich  verlaufener  Qallenblasenexstirpationen  um 
eine  vermehrt  Es  handelt  sich  um  einen  glatt  verlaufenen  Fall  wegen  Hydrops 
der  Gallenblase  in  Folge  Verstopfung  des  Ductus  cysticus  durch  einen  Gallenstein. 
Die  Gallenblase  war  bedeutend  ausgedehnt,  hatte  eine  Länge  von  20  und  eine 
Breite  von  5  cm,  und  wurden  nach  der  Eröffnung,  die  extraperitoneal  vorgenommen 
wurde,  145  ccm  weißlich  klebrige  Flüssigkeit  und  zwei  Gallensteine  entleert.  Der 
obliterirende  Stein  im  Ductus  cysticus  konnte  erst  entfernt  werden,  nachdem  eine 
Ligatur  um  den  Ductus  cysticus  hinter  dem  Stein  gelegt  und  dann  auf  diesen 
eingeschnitten  war.  Die  Gallenblase  wurde  oberhalb  der  Ligatur  abgetragen.  Zu 
lösende  Verwachsungen  kamen  nur  an  der  Unterfläche  der  Leber  in  Betracht 
Der  Ductus  choledochus  war  vollkommen  langsam,  wie  auch  vor  der  Operation 
niemals  Ikterus  bestanden  hatte.  Waltz  (Hamburg). 

S.  MiUler.    Ein  Fall  von  Elnochenechinococcus. 

(P.  Bruns,   Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd,  IL   Hft.  2.    p.  400.) 

Tübingen  1886. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  interessanten  Fall  von  multilokularem  Echino- 
eoecus  im  Humerus  eines  21jfthrigen  Mediciners,  der  den  Knochenschaft  in  seinem 
unteren  Ende  an  der  radialen  und  ulnaren  Seite  durch  eine  kleine  Ofihung  perforirt 
hatte,  und  dessen  Heilung  durch  ErÖ&ung  der  Markhöhle  und  Entfernung  der 
Blasen  sich  herbeiführen  ließ.  Das  erste  Symptom  hatte  in  spontanen  wie  Druck- 
schmerzen in  der  unteren  Hälfte  des  Oberarmes  und  in  Schwäche  desselben  be- 
standen; dann  hatte  sich  eine  allmählich  zunehmende  Behinderung  der  Flexions- 
fähigkeit herausgestellt  und  danach  eine  Schwellung  in  der  unteren  Hälfte  des  Ober- 
armes gezeigt,  an  der  Außen-  wie  Innenseite  unter  dicker  WeichtheiUage  deutlich 
fluktuirend.  Bei  der  auf  Grund  der  Diagnose  »fungöser  Abscess«  gemachten  Inci- 
sion entleerten  sich  neben  Eiter  Fragmente  von  Echinococeuscysten,  wesshalb  man 
lunächst  die  Weichtheilhöhlen  mit  scharfem  Löffel  ausräumte,  dann  die  SLnoehen- 
höhle  oberhalb  der  Epiphyse  aufmeißelte  und  ausschabte,  und  da  man  mit  dem  schar- 
fen Löffel  in  der  Höhe  des  Deltoidesansatzes  immer  noch  Bläschen  entfernte,  auch 
nach  oberhalb  dieser  Steüe  mit  dem  Trepan  die  Knochenwand  durchbohrte,  worauf 
sich  dann  der  Best  der  Blasen  von  hier  aus  entfernen  ließ.  Es  trat  vollständige 
Heilung  ein. 

Außer  diesem  Fall  von  Knochenechinococcus  kennt  M.  aus  der  Litteratur 
noch  43.  Schmerzhaftigkeit  des  in  seinem  Umfang  nicht  veränderten  Knochens 
oder  eine  schmerzlose  Anschwellung  desselben  bildeten  in  der  Regel  das  erste 
Symptom  des  Leidens;  in  einer  Reihe  von  Fällen  (llmal  in  30  Fällen  von  Echino- 
kokken der  Extremitätenknochen}  kam  es  ohne  solche  Vorläufer  zu  einer  Spon- 
tanfraktur des  Knochens,  die  nicht  zur  Heilung  gebracht  werden  konnte,  und  bei 
deren  operativen  Heilversuchen  man  dann  zufällig  den  Echinococcus  fand.  Nur 
in   3  dieser  11  Fälle  kam  es  zu  einer  schließlichen  Konsolidation  des  Knochens, 
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2  Pat  gelaiiff  es  durch  Amputation  am  Leben  zu  erhalten,  7  staiben.  Bei  des 
Fällen,  wo  bpontanfraktur  nicht  eintrat,  war  die  Mortalit&t  geringer ;  doch  ist  ihzc 
Höhe/nicht  sichergestellt  BieliUT  (BreiUm. 

E.  PietndkowBki.  Zur  Kasuistik  der  Elephantiasis  Aiabum  an  den 
unteren  Extremitäten  und  ihrer  Behausung  mittels  ligatax  dei 
Hauptarterie.    (Aus  der  Klinik  von  Prof.  C.  Gussenbaueiin  Png.) 

{Frager  med,  Wochenschrift  1886.  No.  32—34.) 

Nach  einer  ziemlich  ausführlichen  Besprechung  der  Behandlungsmethoden  bd 
Elephantiasis  Arabum,  besonders  auch  der  Digitalkompression  der  cuföhnDden 
Hauptarterie  und  der  Ligatur  derselben  in  der  Kontinuit&t,  rfeferirt  P.  imkkt 
über  3  einschlägige  Fälle,  die  von  Oussenbauer  mittels  Ligatur  behandelt  ood 
sehr  günstig  verlaufen  waren. 

Der  I.Fall  betraf  einen  ITjährigen  Tagelöhner  mit  ElephantiasiB  des Mei 
Beines.    Die  cirkulären  Maße  beider  Unterextremitäten  ergaben  folgende  Zthia: 

rechts  links 

über  den  Malleolen«  22  cm  35  om 

Mitte  der  Wade        28   •  48   » 

Kniegelenk  34   »  43    » 

Die  Operation  bestand  in  der  Ligatur  der  A.  femoraL  communis  dicht  ufits 
dem  Ligam.  Pouparti.  Schon  am  Tage  nach  der  Operation  waren  die  CirkumüereB- 
zen  auf  32,  44,  41  cm  (gegenüber  35,  48,  43}  zurückgegangen.  Nach  HeUun^  ia 
Wunde  wurden  dann  noch  Massage,  Kompressivverbände  etc.  angewendet;  bei  da 
Entlassung  betrugen  die  Maße  28,  35,  38  cm,  so  dass  nur  noch  eine  geringe  Difr- 
renz  gegenüber  dem  gesunden  Beine  vorhanden  war. 

Noä  eklatanter  war  der  Erfolg  im  2.  Falle,  der  ein  21j&hriges  Dienslaidcki 
betraf. 

Nach  der  Unterbindeng  der  Femoralis  trat  hier  oberflächlicher  Becuhitoi  a 
Dorsum  pedis  und  an  der  Achillessehne,  wahrscheinlich  in  Fol^e  zu  fester  Bifida- 
einwickelung,  ein.  Ln  Übrigen  war  der  Verlauf  ungestört.  Die  Maße  am  Entlii- 
sungstage  betrugen: 

Mitte  der  Wade  46    cm  gegen  60    cm  vorher  u«  45    cm  des  gesunden  Bexna 

Umfanff  des  Sjiies  51,5  »       »      59,5   »        »       »  48,5   »     »  >  * 

Mitte  des  Oberschenkels  62,5  »       »71,5»        »       »  56,5  »      »  »  ■ 

Schenkelbeuge  65,5   »»70»        »»64»«  »  > 

Die  Dauer  der  Heilung  konnte  noch  nach  Jahresfrist  konstatirt  werden. 

Im  3.  Falle  handelte  es  sieh  um  hochgradige  Elephantiasis  der  ffapsen  finket 
Unterextremität,  die  26  Jahre  bestanden  haben  sollte,  und  die  in  ^eieher  Weue 
wie  in  den  ersten  beiden  Fällen  durch  Unterbindung  der  Femoralis  ganz  veMit- 
Ueh  gebessert  wurde. 

In  der  Litteratur  fand  F.  57  Fälle  von  Elephantiasis  der  Beine,  die  ndtteis 
Ligatur  des  zuführenden  Hauptgefäßes  behandelt  wurden.  Davon  betrafen  8  FiBc 
die  Ligatur  der  Uiaca  externa,  47  die  Femoralis  unter  dem  Foupart'sehen  Bande, 
1  Fall  die  Poplitea  und  1  Fall  die  Tibialis  antica.  Von  diesen  57  Fällen  ▼oides 
52  ffeheilt,  5  starben,  ein  sehr  günstig  zu  nennendes  Resultat,  zumal  da  die  Me!l^ 
zahl  der  Todesfälle  in  die  vorantiseptische  Zeit  fällt  Todesursachen  waren  Inl 
Fjämie,  2mal  nachfolgende  Gangrän ,  1  mal  Peritonitis  (Ligatur  der  Biaea  exL^ 
Von  den  Geheilten  boten  25  eine  vollkommene,  noch  nach  Jahren  konstatiite  Ab> 
nähme,  8  eine  bedeutende  Besserung,  in  10  Fällen  traten  Reoidive  auf,  Imalnr 
kein  Erfolg  nachweisbar,  Imal  musste  wegen  Gangrän  die  Amputation  voneaoB- 
men  werden,  in  7  Fällen  fehlen  Angaben  über  den  erzielten  Erfolg.  (Die  sehr^ 
weniger  günstigen  Resultate  der  Zusammenstellung  Eulenkamp  ff 's  s.  (HeMS 
Blatt  1885  p.  781.    Richter.)         K.  Jaff6  (Hamburg). 

Berichtigungen.  In  No.  47  p.  806  Z.  5  v.  o.  lies:  Iwanowskji  statt:  Swa- 
nowskji;  —  m  No.  48  p.  827  in  der  Anmerkuns  muss  es  heißen:  »während  da 
14jährigen  Zeitraums  von  1867—1880«  und  in  der  folgenden  Zeile:  33^  statt:  ^Xi 
—  p.  832  Z.  5  V.  0.  lies:  eine  statt:  keine. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  folk 
man  an  Prof.  E,  Bichter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlapba^ 
Inng  Breitkopf  ^  Härtelj  einsenden. 

Druck  and  Verlag  Ton  Breitkopf  ä  Hartel  in  Leipzig. 
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Wöehentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Pr&- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Hg:  51, Sonnabend,  den  18>  December> 1886» 

Inhalt:  Hey  mann,  Korrektion  der  Nasenscheidewand.  —  Monod,  Traeheotoinie  bei 
Mandoperationen.  —  Drobnik,  N.  reourrens  und  A.  thyreoidea  Inf.  —  Dubar,  Angebo- 
rene Halscysten.  —  Gräupner,  Seitliehe  Yoiderarmverrenkungen.  —  Poulot,  Lipome  der 
Plnger.  —  BettnI-Hagen,  Angeborene  Kniesebelben-TerrenkuDg.  —  NeiidOrfer,  MMdel* 
dorpf,  Oenn  valgum. 

Laiiansteln,  Zur  Behandlung  der  nach  Wirbelf raktar  auftretenden  Kompressionsläh- 
mung  des  Rückenmarkes.  (Origlnal-Mittheilung.) 

Alpago-Novillo,  Karbentetanus.  —  Gustenbauer,  Epilepsie  nach  Hirnverletzung.  — 
Ritter,  Heilung  von  Epilepsie.  —  Zawadski,  Pyimle  nach  Zahnziehen.  —  Zsigmondy» 
Hesorption  von  Wurzeln  permanenter  Zähne.  —  Schelf,  Zahndurchbruch  im  Greisen- 
alter. —  Bestien,  Zabneinpflanzung.  —  Schmid,  Kiefemekrose  nach  Masern.  —  Lucas 
Ghamplennidre ,  Exstirpation  der  oberen  Extremitit.  —  Jenee,  Behandlung  der  Osteo- 
myelitis. 

Heymann.     Über  Korrektion  der  Nasenscheidewand. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.  No.  20.) 
Die   Abweichungen   der   Nasenscheidewand  von    der   normalen 
Stellung  und  Form  gehören  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen. 

T  heile  fand  Verkrümmungen  an  fast  V4  aller  von  ihm  unter- 
suchten Schädel.  Zuckerkandl  konnte  an  370  Schädeln  107mal 
Verdickungen  des  Sept.  nar.  konstatiren,  47mal  bei  medianem  Stand 
desselben,  60mal  bei  gleichzeitiger  Verbiegung,  und  zwar  immer  auf 
der  konvex  ausgebogenen  Seite.  H.  selbst  beobachtete  bei  250  Nasen- 
kranken nur  9  einigermaBen  normale  Verhältnisse  der  Nasenschei- 
dewand. 

Die  Folgeerscheinungen  dieser  Abnormität  bestehen  einmal  in 
Seengung  der  betreffenden  Nasengänge,  das  andere  Mal  in  nervösen 
Jteflexkrankheiten,  auf  welche  letztere  schon  Rupprecht  1867  die 
Aufmerksamkeit  lenkte.  Die  Abweichungen  des  Septum  finden  sich 
in  der  weitaus  größten  Zahl  der  Fälle  im  Bereich  des  knorpligen 
Theiles  derselben. 

Zur  Wegschaffiing  der    genannten  Anomalien   bedient  sich  H. 

51 
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der  einfachen  Holzbildhauermeißel.    Dieselben  zeichnen  sich  günsdg 
vor   anderen  Meißeln    dadurch   aus,   dass  sie    eine  sehr  hinge  nnd 
dünn  auslaufende  Fase  besitzen,  welche  gestattet,  sie  recht  8chaif  n 
machen.    Nach  der  Abtragung  der  hervorragenden  TheQe  und  der 
damit  leicht  zu   erreichenden  Verdünnung  des  Septum  schreitet  H. 
zu  der  nun   recht  gut   zu  ermöglichenden  Infraktion  und  Geiade- 
richtung.     Eine  Erhaltung   der  Schleimhaut  und  des  Perichondnain 
hat   sich   H.    in   der  Mehrzahl   der  Falle   als   überflüssig  eiviesen. 
Jedenfalls  darf  von  dep  Schleimhaut  und  dem  Knorpelübenug  wit 
so  viel  stehen  bleiben,  als  zur  Bedeckung  der  Wundfläche  erfoidei- 
lich  erscheint.     Lässt  man  zu  viel  davon  zurück,  so  bildet  sich  sein 
leicht  ein  Wulst,  in  welchem  sich    aus   dem   erhaltenen  Periclioii- 
drium  sehr  leicht  von  Neuem  so  viel  Knorpel  bilden  kann,  dass  danu 
ein  neues  Hindernis  zu  entstehen  vermag.     Sehr  wichtig  ist  es.  den 
unteren  Band  der  Erhebung  gänzlich  zu  entfernen.     Die  WondTei- 
sorgung   geschieht    am  besten    durch  Jodoform  und  Watte,  spiser 
durch  Borsäure. 

In  vielen  Fällen  reicht  nun  die  Abtragung  allein  aus,  um  besBoe 
Verhältnisse  für  die  Nase  zu  schaffen.  Genügt  dieselbe  jedoch  nickt, 
so  genügt  es,  die  zur  Fapierdünne  abgemeißelte  Scheidewand  mit 
einer  Zange  zu  brechen  und  die  Bruchenden  derart  über  einander  n 
schieben,  dass  die  Verbiegung  sich  ausgleicht.  Bei  genügender  Düimf 
besteht  dann  nur  selten  die  Neigung  derselben,  in  ihre  alte  Lage 
zurückzukehren.  Die  Schmerzen  der  beschriebenen  Eingriffe  sind » 
gering,  dass  H.  jetzt  fast  stets  von  einer  Narkose  absieht. 

In  der  Diskussion  über  diesen  Vortrag  hebt  Hartmann  her- 
vor, dass  er  schon  vor  mehreren  Jahren  in  ähnlicher  Weise  bei  einen 
einschlägigen  Falle  vorgegangen  sei.  Eine  Schonung  dei  SchleiiD- 
haut  und  des  Perichondriums  hält  auch  er  für  unnöthig.  —  Im  Gtgen- 
satz  aber  zu  Heymann  ist  nach  H.'s  Erfahrungen  die  Zahl  der 
Fälle,  welche  eine  Abtragung  des  Septum  bedingten,  eine  sehr  ge- 
ringe. Eine  Infraktion  der  verdünnten  Nasenscheidewand  fand  E 
nie  für  nothwendig.  Boecker  hat  stets  ohne  Abpräparining  dei 
Schleimhaut  operirt.  Hochgradige  Verbiegungen  hat  B.  mit  einer 
eigens  dazu  konstruirten ,  an  der  einen  Branche  eine  Platte,  an  der 
anderen  ein  Messerchen  tragenden,  nach  der  Art  der  Greburtssange 
aus  einander  zu  nehmenden  und  anzulegenden  Zange  so  behandelt 
dass  er  die  Nasenscheidewand  an  der  Basis  und  am  Rücken  der  Ka^ 
einschnitt  und  dann  mit  dem  in  das  betreffende  Nasenloch  'einge- 
führten Finger  gerade  richtete.  Federn  dann  die  Theile  in  die  fehler- 
hafte Lage  zurück,  so  fügt  man  einen  dritten  Schnitt  in  die  Nasen- 
Scheidewand  hinzu,  welcher  von  oben  nach  unten  geht  und  aem- 
lieh  weit  hinten  angelegt  wird. 

Schötz  bedient  sich  zur  Ausführung  der  fraglichen  OpeiatioB 
besonderer  von  ihm  konstruirter  Meißel.  Die  einen  sind  im  stumpfen 
Winkel  an  ihrem  Handgriff  befestigt,  ein  anderer  schneidet  y(» 
hinten  nach  vom,  um  die  schließlich  noch  adhärente  Basis  dos  abfo- 
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tragenden  Stückes  leichter  zugänglich  nach  vom  zu  verlegen.  Schließ-- 
lieh  hat  S.  einen  Doppelmeißel  konstruirt,  dessen  Anwendungsweise 
die  Demonstration  ergiebt.  Janicke  (Breslau). 

Iffonod.    De  la  tracheotomie  präventive  dans  las  Operations 

faites  sur  la  bouche.  —  Discussion. 

(BulL  et  m^m.  de  la  bog.  de  ehir.  de  Paris  T.  XIL  p.  140.) 
M.  empfiehlt  nach  dem  Vorgang  deutscher  Chirurgen,  den  größeren 
Mutigen  Operationen  im  jHachen  stets  die  Tracheotomie  vorauszu- 
schicken, um  so  einer  durch  Aspiration  von  Wundsekreten  erzeugten 
Pneumonie  vorzubeugen  und  die  frische  Wundhöhle  vöUig  mit  Jodo- 
formgaze tamponiren  zu  können.  Zur  Ernährung  benutzt  er  eine 
Schlundsonde,  die  er  mehrere  Tage  liegen  lässt. 

Von  größerem  Interesse  ist  die  Diskussion,  welche  sich  diesem 
Vortrage  anschloss,  weil  sie  zeigt,  dass  die  Mehrzahl  der  französischen 
Chirurgen  bezüglich  dieser  Frage  einen  ganz  anderen  Standpunkt 
einnehmen,  wie  die  deutschen  und  die  vorausgeschickte  Tracheotomie 
nicht  nur  für  überflüssig,  sondern  für  nicht  unbedenklich  erklären. 
Berger  glaubt  durch  einfache  Ausspülung  der  Mundhöhle  mit  Chloral 
eine  genügende  Antisepsis  schaffen  zu  können.  Tr61at  behauptet, 
die  gefürchtete  Lungenentzündung  nach  Operationen  im  Pharynx  nie 
beobachtet  zu  haben,  sieht  die  Hauptgefahr,  die  vielleicht  eine 
Tracheotomie  später  erfordern  könnte,  in  dem  Entstehen  eines  akuten 
Glottisödemes ,  woran  er  einen  seiner  Kranken  verlor.  Terrier 
leugnet  die  septische  Natur  der  erwähnten  Pneumonie,  lässt  sie  nicht 
durch  Aspiration  septischer  Wundsekrete,  sondern  durch  das  Hinein- 
gelangen von  Speisepartikeln  in  die  Bronchien  entstehen  und  furchtet, 
dass  die  Tracheotomie  vielmehr  selbst  Anlass  zu  einer  Lungenent- 
zündung geben  könne,  nicht  wegen  der  Kälte  der  eingeathmeten 
Luft,  welche  Le  Fort  anschuldigt,  sondern  weil  die  ihr  beigemengten 
«Staubtheilchen  nicht  wie  bei  der  normalen  Athmung  in  den  oberen 
Luftwegen  filtrirt  würden.  Auch  Verneuil  ist  der  Ansicht,  dass 
es  sich  nicht  um  eine  wahre  Pneumonie  handele,  und  Despr^s  er- 
klärt die  bei  der  Obduktion  vorgefundenen  Lungenveränderungen 
für  septische  Infarkte,  bedingt  durch  die  Verschleppung  von  Embolis 
aus  den  an  der  Operationsstelle  geöffneten  Venen.  Die  von  M.  ci- 
tirten   Beobachtungen  deutscher  Chirurgen,    wie   Trendelenburg, 

T.  Langenbeck,  Kocher  etc.  erklären  sie  für  nicht  beweiskräftig. 

Belehel  (Berlin). 

Drobnik.    Über    das  Verhältnis    des  Nervus    recurrens    zur 

Art.  thyreoidea  Inf. 

(Gm.  lekarska  1886.  No.  38.) 

Die  Lage  und  das  Verhältnis  des  N.  rec.  zu  den  Nachbartheilen 
ist  nicht  auf  beiden  Seiten  gleich.  Linkerseits  liegt  der  N.  rec.  näher 
der  Mittellinie   des  Halses,    und  sein  Verhältnis   zum  Arcus   aortae 
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-bedingt,  dass  er  der  Art.  thyreoidea  vor  ihrer  Theilung  nicht  begeg- 
nen kann.     Erst  an  der  Stelle,  wo  er  von  der  Schilddrüse  bededt 
wird,  liegt  der  Recurrens  in  der  Nähe  dieses  Arterienastes,  weichet  eist 
auf  der  Höhe  des  Ligam.   crico-thyreoideum  die  Schilddrüsenkapsel 
durchdringt.    Rechterseits  dag^en  berührt  der  Nerv  in  seinem  eisten 
Theil   die   Trachea  nicht  bis  zum   unteren  Rande   der  Schilddim 
Im  weiteren  Verlauf  des  N.  recurrens  ist  diejenige  Stelle  chiniigisck 
am  wichtigsten,  wo  derselbe  unter  dem  Muse,  crico-pharyngeus  ver- 
schwindet; der  obere  Theil  der  Art.  thyreoidea  inf.  spaltet  sich  Her 
in  zahlreiche  Äste,  denen  der  Nerv  entweder  aus  dem  Wege  weicht^ 
oder  aber  einer  von  diesen  Ästen  bildet  eine  Schlinge,   welche  den 
Recurrens  umfasst.     Nach  des  Verf   Untersuchungen  in  der  StraB- 
burger  Anatomie  traf  es  auf  50  Leichen  nur  Imal  zu,  dass  der  N.  lec. 
an  der  Kreuzungsstelle  mit  der  Arterie  beiderseits  vor  derselben  tct- 
lief.     Die  nach  der  Kropfexstirpation  zuweilen  auftretende  lilhmiisg 
des  M.  crico-arythenoideus  post.  versuchte  Verf.  anatomisch  xu  de- 
monstriren  —  es  gelang  ihm  jedoch  nicht  den  betreffenden  Nerven- 
ast an  dieser  Stells  zu  präpariren,  wo  er  bei  der  Kropfoperation  mit 
dem  Messer  des  Chirurgen  in  Kollision   kommen  dürfte  —  nämlich 
im  Laryngotrachealwinkel.  Zielewies  (Posen;. 

Dubar  (de  Lille).  Kyste  congenita!  du  cou. 

(BulL  et  m^.  de  la  soc  de  chir.  de  Paris  T.  XI.  p.  540.) 
Als  Ursache  der  häufigen  Kecidive  der  kongenitalen  Hal8C3f«teD 
selbst  nach  scheinbar  totaler  Exstirpation  fand  D.  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchimg  eines  solchen  Cystensackes,  dass  daa  seine  Innen- 
wand bekleidende  Epithel  vielfach  feine  Ausläufer  in  das  Nachbai- 
gewebe  hinein  sendet,  welche  bei  der  Operation  leicht  übersehen 
werden  können,  und  deren  Rückbleiben  meist  zur  Bildung  einer  neuen 
Cyste  Anlass  geben  kann.  Hieraus  erklärt  sich  auch  die  Häufigkeit 
der  Becidive  nach  Injektion  reizender  Flüssigkeiten  in  den  Sack, 
indem  das  Epithel  dieser  Ausläufer  von  denselben  nicht  berührt,  also 
auch  nicht  zerstört  werden  kann.  D.  empfiehlt  daher,  bei  der  Total- 
exstirpation  dieser  Cysten  die  Grenzen  ihrer  Wand,  so  weit  dies 
möglich  ist,  beträchtlich  zu  überschreiten.  Reiehel  (Berlin:. 


H.  Oräupner.  Über  Luxation  des  Vorderarmes  nach  außen 
und  Abbruch  des  Epicondylus  int.  humeri.   (Aus  dem  Knapp- 
schaftslazarett zu  Königshütte.) 

(Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  1885.  Hft.  6.) 
Mittheilung  von  5  einschlägigen  von  Wagner  (Königshütte)  be- 
obachteten FäUen  nebst  ausfuhrlicher  Darstellung  der  über  den 
Gegenstand  erschienenen  Arbeiten  von  Roser,  Hüter,  Nicoladoni 
und  Sprengel,  an  deren  Hand  die  Fragennach  der  Art  der  Gewalt- 
einwirkung, welche  die  Luxation  bedingt,  nach  der  die  EntstelniB? 
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derselben  begünstigenden  Stellung  des  Armes  und  nach  der  Ursache 
der  Absprengung  des  Epicondylus  beantwortet  werden,  ohne  dass  die 
Meinung  des  Verf.  selbst  geäußert  würde;  nur  bezüglich  des  letzten 
Punktes  spricht  sich  G.  dahin  aus,  dass  die  den  Muskeln  eigenen 
Spannkräfte  die  Gewalteinwirkung  verstärken.  Zur  Therapie  wird 
bemerkt,  dass  wohl  auch* in  älteren  Fällen  durch  die  Entfernung  des 
interponirten  Epicondylus  die  Funktionsfähigkeit  des  Gelenkes  gebessert 
würde.  Baumflller  (Nürnberg). 

Foulet.    Memoire  sur  las  lipomes  acquis  de  la  main  et  des 

doigts. 

(RcTue  de  chir.  1886.  No.  8.) 

Verf.  hat  das  Verdienst,  die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle 
yon  Lipom  an  Hand  und  Fingern  zusammengestellt  und  ausführlich 
referirt  zu  haben;  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  für  die  immerhin 
seltene  Affektion  werden  durch  die  vorliegende  Arbeit  nicht  ge- 
wonnen. 

Hervorzuheben  wäre  allenfalls,  dass  die  Entwicklung  der  fraglichen 
Geschwülste  möglicherweise  mit  der  Beschäftigungsart  im  Zusammen- 
hang steht;  ihr  relativ  häufiges  Vorkommen  bei  Handwerkern,  und 
zwar  an  der  Volarfläche  der  rechten  Hand;  scheint  dafür  zu  sprechen. 
Auch  nach  P.'s  Erfahrungen  ist  es  oft  schwer,  diagnostische  Irrthümer 
zu  vermeiden.  Besonders  naheliegend  ist  bei  analogem  Sitz  der  Ge- 
schwülste eine  Verwechslung  mit  Hygrom  der  Sehnenscheiden,  da 
die  langsame  Entstehung,  die  undeutliche  Fluktuation,  leichtes  Krepi- 
tiren  in  gleicher  Weise  bei  beiden  Affektionen  vorkommt.  Unter 
Umständen  muss  die  Incision  zur  Aufklärung  verhelfen. 

Ungleich  seltener  als  die  Lipome  der  Hand  sind  die  der  Finger. 
Verf.  konnte  nur  7  Fälle  aus  der  einschlägigen  Litteratur  zusammen- 
stellen.    Sprengel  (Dresden). 

Bessel-Hagen.  Über  kongenitale  Luxation  der  Patella. 

(Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1886.  No.  3.) 

Die  Affektion^  um  die  es  sich  hier  handelt,  ist  eine  sehr  seltene. 
Außer  den  3  augenblicklich  auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  beobach- 
tenden sind  bis  da  nur  13  litterarisch  bekannt  geworden. 

Die  Erscheinungen  der  Patellaluxationen  nach  auBen  lassen  sich 
in  3  Abtheilungen  unterbringen :  Erstens  können  dieselben  inkomplet 
sein;  die  Patella  liegt  auf  dem  Condyl.  int.,  rückt  aber  an  ihre 
normale  Stelle,  sobald  das  Bein  flektirt  wird.  Die  2.  Form  bilden 
^e  kompleten  intermittirenden  Verrenkungen,  bei  welchen  bei  Flexion 
Aes  Knies  die  Dislokation  eintritt,  während  der  3.  Oruppe  diejenigen 
kompleten  Luxationen  angehören,  bei  denen  während  der  Beugung 
.die  Kniescheibe  noch  weiter  nach  außen  rückt,  als  sie  schon  vorher 
gestanden  (komplete,  permanente). 
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Die  abweichende  Stellung  der  Patella  fuhit  su  seknndaieit 
Störungen  nicht  allein  am  Bandapparat  und  den  Muskehi,  sondern 
auch  vorzüglich  an  den  Knochen,  welche  das  Ejüegelenk  zosammen- 
setzen  helfen,  vor  allen  an  den  Condylen.  Dazu  tritt  eine  abnonne 
Drehung  des  unteren  Femurendes,  so  wie  endlich  auch  eine  Yon  der 
Norm  abweichende  Position  des  Hüftgelenkes.  Besonders  hocbgzadi|f 
sind  diese  Erscheinungen  an  dem  mit  permanenter  kompleter  Luxalion 
behafteten  Krauken,  welchen  B.-H.  Yorstellt,  zu  sehen.  Neben  den 
Veränderungen  am  Knochen  ist  es  hier  zu  einer  Reihe  von  Maekd- 
kontrakturen  an  den  Knie-  und  Hüftigelenken  gekommen,  welche 
den  Pat.  hindern,  sicher  zu  stehen  und  zu  gehen. 

Die  beiden  Ton  B.-H.  vorgeführten  Kranken  sind  Brüder.  Is 
ist  dieser  Umstand  um  so  interessanter,  als  auBer  in  diesem  Falle 
die  Beobachtung  noch  zweimal  gemacht  worden  ist,  dass  mebieie 
Mitglieder  derselben  Familie  mit  kongenitaler  Patellaluxation  be- 
haftet waren.  Janieke  (Brealaui 


J.  Neudörfer.     Das  Genu  yalgom. 

[Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXIV.  p.  369.) 
Die  neuen  Ideen,  die  Verf.  in  seinem  theoretisch-räsonnirendett 
Artikel  beibringt,  sind  kurz  folgende.  Von  der  Voraussetzung  aus- 
gehend, dass  die  Ätiologie  des  Leidens  noch  immer  nicht  hinreicheal 
aufgeklärt  sei,  unternimmt  es  N.  an  der  Hand  skizzirter  Zeichnangen 
normaler  und  mit  Genu  valgum-Stellung  behafteter  Beine,  Zeich- 
nungen, an  denen  auch  die  Knochenachsen,  die  Gelenkdrehachsen  imd 
die  Schwerlinien  angedeutet  sind,  nach  den  als  möglich  denkbaren 
Ursachen  des  Genu  valgum  zu  suchen.  Er  kommt  hierbei  zu  dem 
Resultat,  dass  die  Deformität  außer  in  den  anderen  bekannten  Ur- 
sachen auch  begründet  sein  könne  und  müsse :  in  einer  Verkleinerun; 
des  Winkels  zwischen  Femur,  Diaphyse  und  Femurhals  ^resp.  einer 
hierdurch  bedingten  normwidrigen  Adduktionsstellung  des  Femur* 
Ref.).  Die  hieraus  resultirende  Stellungsanomalie  des  Femur  Ter* 
mittelt  dann  abnorme  Belastungs-,  Wachsthums-  und  Formänderungs- 
Verhältnisse  an  den  Skeletttheilen  des  Knies.  Nach  Ansicht  !(.'» 
ist  nun  die  abnorme  Verkleinerung  des  Winkels  zwischen  Schenkd- 
hals  und  Schenkelschaft  die  allerhäufigste  Ursache  des  Genu  nl- 
gum  ( ! ).  (Freilich  wird  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  auch  nicht  ein  be- 
weisender anatomischer  Beftind  beigebracht.) 

Die  neue  ätiologische  Theorie  wird  weiter  zur  Indikation  einer 
neuen  operativen  Kur  des  Leidens  benutzt.  Der  fragliche  Winkel 
soll  durch  eine  Osteotomie  am  obersten  Theüe  des  Femur  bis  snt 
normalen  GröBe  künstlich  vergröBert  werden.  Von  einer  intrakap- 
sulären  Osteotomie  des  Schenkelhalses  soll  der  Gefahr  wegen  al^ 
sehen  werden,  N.  schlägt  aber  vor,  eine  Osteotomia  trochanterica  init 
Stellungskorrektur  der  Femurdiaphyse  (Abduktion  —  Ref.)  zu  maehefi- 
Er  verfehlt  nicht,  in  einer  Figur  der  Extremität  den  von  ihm  ^^ 
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geschlagenen  Operationsknochenschnitt  zu  zeichnen,  nebst  den  Folgen, 
welche  er  sich  für  die  Stellung  des  Knies  verspricht. 

Dies  im  Kuizen,  mit  Übei^ehung  von  Nebensächlichem,  die  ori- 
ginellen Gedanken  der  Arbeit.  Praktisch  erprobt  hat  N.  seinen  Ope- 
xationsplan  noch  nicht.  Ref.  möchte  den  Erfolg  desselben  aber  be- 
zweifeln. (Zugegeben,  dass  eine  vorhandene  Verkleinerung  des  von 
N.  inkriminirten  Winkels  die  Entstehung  des  Genu  valgum  verur- 
sachen kann,  so  würde,  ist  einmal  die  abnorme  Winkelstellung  der 
Ober-  und  XJnterschenkelknochen  im  Knie  vorhanden,  die  nachträg- 
liche und  zu  späte  WiedervergröBerung  des  Winkels  die  Kniedefor- 
mität nicht  mehr  beseitigen  können.  Die  Abduktion  des  Oberschen- 
kels aber  würde  dem  Kranken  das  Bein  scheinbar  verlängern,  wenn 
derselbe  es  nicht  vorziehen  würde,  sich  der  an  seinem  Beine  beab- 
sichtigten Abduktion  durch  Adduktion  im  Hüftgelenke  völlig  zu  ent- 
ziehen.) Melnhard  Sehmldt  (Cuxhaven). 


O.  Middeldorpf.     Zur  Therapie  und  Kasuistik  des    Genu 

valgum  und  varum. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXIV.  p.  151.) 
M.'s  Arbeit  bringt  nicht  nur  einen  Bericht  über  die  im  Würz- 
burger Juliusspital  und  in  Freiburg  bei  Genu  valgum  und  varum  von 
Maas,  V.  Bergmann  und  Riedinger  ausgeführten  Operationen, 
sondern  auch  eine  fleißige  und  wegen  ihrer  Kürze  und  Übersicht- 
lichkeit sehr  wohl  brauchbare  litterarische  Studie  über  den  von  ihr 
behandelten  Gegenstand.  Die  Zahl  der  vom  Verf.  benutzten,  in  einem 
Litteraturverzeichnis  zusammengestellten  Autoren  beträgt  90.  Verf. 
bespricht  die  Ätiologie  des  Leidens  (wobei  von  Interesse  ist,  dass 
bei  2  von  M.'s  Fat.  kongenitale  Luxation  der  Fatella  die  Ursache 
des  Genu  valgum  war) ,  femer  die  orthopädischen  Behandlungsme- 
thoden, das  Bedressement  forc6  nach  Delore,  endlich  die  verschie- 
denen blutig-operativen  Kurmethoden:  Osteotomie  und  Osteoekto- 
mie derTibia  allein  nach  Billroth,  v.  Bergmann,  Schede,  — keil- 
förmige Osteoektomie  der  Tibia  mit  gleichzeitiger  Durchmeißelung 
der  Fibula  nach  Schede,  —  die  Operationen  nach  Ogston  und 
Macewen  etc.  Betreff  des  Werthes  der  verschiedenen  Methoden  ist 
M.  der  wohl  allgemein  getheilten  Ansicht,  j»dass  die  Macewen'sche 
Operation  die  Operation  der  Zukunft  sei;  unter  100  Fällen  wird  sie 
ca.  90mal  auszuführen  sein,  während  neben  ihr  nur  die  Schede 'sehe 
Operation  in  Betracht  kommt«.  Die  Zahl  der  von  M.  in  Krankenge- 
schichten mitgetheilten  Operationen  beträgt  30,  welche  an  23  Fat. 
im  Alter  von  3 — 22  Jahren  zur  Ausführung  kamen:  28mal  Besei- 
tigung einer  Genu  valgum-Stellung,  16mal  einseitig,  6mal  doppel- 
seitig; 2mal  Stellungsverbesserung  wegen  Genu  varum.  Zur  Anwen- 
dung kamen  Osteotomien,  Osteoektomien,  die  Operation  nach  Ogston 
und  nach  Macewen.  Die  Resultate  der  letzten  Operation  waren 
die  vergleichsweise  besten,  demnächst  die  der  Ogston'schen,  wäh- 
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rend  das  Sehe  de 'sehe  Verfahren  in  seinen  Resultaten  auch  quoad 
Reeidiv  der  Genu  valgum-Stellung  Manches  zu  wünschen  übrig  heß: 
ein  Verhalten,  welches  darauf  zurückgeführt  wird,  dass  bei  Weitem 
häufiger  bei  der  genannten  Anomalie  das  Femur,  nicht  die  Tibia 
geknickt  ist.  (Femur  in  90^,  Tibia  in  10^.)  Bemerkenswerth  ist 
dass  Maas  bei  seinen  Operationen  eine  Drainage  als  überflüssig  weglieB. 
Beigefugt  sind  der  Arbeit  7  Abbildungen  von  operirten  Extremitäten. 

Meinhard  Schmidt  (CuxhaTen; 


Kleinere  Mittheiiungen. 

Zur  Behandlung  der  nach  Wirbelfraktur  auftretenden  Kom- 
pressionslähmung des  Eückenmarkes. 

Von 
Dr.  Carl  LaneBsteln, 

Oberarzt  des  Seemannskrankenhauses  zu  Hamburg. 

Am  29.  Juni  dieses  Jahres  stellte  ich  der  wissensehaftliehen  Versammluog  des 
hiesigen  ärzliehen  Vereins  einen  Kranken  vor,  dem  ich  wegen  schwerer,  nach  Fitk- 
tur  der  Wirbelsäule  entstandener  fortschreitender  Lähmungserscheinungen  dnitli 
Fortnahme  zweier  Wirbelbogen  im  Bereiche  der  Oibbushöhe  das  LendenmariL  tod 
Druck  befreit  hatte,  und  bei  dem  in  der  Folgezeit  ein  erheblicher  Rückgang  der 
Lähmungserscheinungen  eingetreten  war. 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Frage  nach  der  chirurgischen  Litervention  in  deru^ 
ügen  Fällen  und  Angesichts  des  jammervollen  Daseins  solcher  an  der  antoec 
Elörperhälfte  gelähmter  Kranken  glaube  ich,  obige  Beobachtung  etwas  eingehoh 
der  mittheilen  zu  dfirfen,  zumal  da  im  Vergleich  zu  der  erfolgreichen  Behandbng 
analoger  Verletzungsfolgen  am  Schädel  den  Eingriffen  am  Wirbelkanal  zur  Befrei- 
ung des  Markes  von  Druck,  wenigstens  seit  Beginn  der  antiseptischen  Ära,  Ter- 
hältnismäßig  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden  zu  sein  scheint 

Der  betreffende  Kranke,  der  Matrose  Sören  Andreas  Rognaldsen,  18  Jahre  ik, 
aus  Vikisogn  in  Norwegen,  wurde  am  3.  Februar  1686  Vormittags  in  das  Hospita 
aufgenommen.  5  Wochen  zuvor  war  er  aus  einer  Höhe  von  40  Fuß  aufs  Deek 
gefallen,  hatte  12  Stunden  nachher  ohne  Bewusstsein  gelegen  und  war  von  da  ab 
weder  im  Stande  zu  gehen  imd  zu  stehen,  noch  den  Urin  und  Stuhl  zu  halten. 

Der  bei  der  Auäahme  sehr  elend  aussehende  und  schlecht  genährte  Kranke 
zeigte  im  Bereiche  der  unteren  Brust-,  und  oberen  Lendenwirbebäule  einen  Otbboi. 
dessen  FrofiUinie  einem  stumpfen  Winkel  von  145°,  dessen  Scheitelpunkt  der 
Spitze  des  Domfortsatzes  des  letzten  Brustwirbels  entsprach.  Pat  war  absolut 
außer  Stande,  sich  auf  die  Beine  zu  stellen..  Hob  man  ihn  am  Rumpfe  auf^  w 
d^ss  der  Körper  die  vertikale  Haltung  einnahm,  so  schlotterten  die  Beine  und 
knickten  bei  dem  leisesten  Versuche,  den  Körper  darauf  zu  stQtzen,  ein.  In  hofi- 
zontaler  Lage  war  Fat  nicht  im  Stande,  sich  in  die  Sitzstellung  au&uriehteD»  Te^ 
mochte  aber  mit  geringer  Kraft  die  sehr  abgemagerten  Beine  etwas  von  der  ünte^ 
läge  zu  heben;  dabei  schien  die  grobe  Kraft  des  rechten  Beines  etwas  venndut 
gegenüber  dem  linken.  Schwache  Beuge-  und  Streckbewegungen  konnten,  wShrend 
die  Beine  auf  der  Unterlage  ruhten,  in  allen  Gelenken  ausgeführt  werden.  Der 
rechte  Fuß  zeigte  etwas  Ödem,  außerdem  bestand  rechts  im  Bereiche  des  Moit 
tib.  antic.  eine  alte  Sugillation ;  sonst  war  außer  einer  eigenthümliehenblassrosemothen 
Färbung  sämmtlicher  Zehennägel  nichts  Auffälliges  sichtbar.  Die  Sensibilität  der 
etwas  kühl  anzufühlenden  Beine  schien  vollkommen  erhalten,  die  Reflexe  warea 
abgeschwächt  Der  Urin  lief  bei  stark  gefüllter  Blase  beständig  fort,  enthielt  Site^ 
körperchen  und  war  alkalisch.  Der  Stuhl  ging  ebenfalls  ohne  jegliehe  Empfifi- 
düng  ab. 
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TroUdem  seit  der  Yerletsung  bereits  5  Wochen  vergangen  waren,  so  wollte 
ich  doch,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  von  Küster ^  gemachten  Erfahrungen, 
den  Versuch  nicht  unterlassen,  möglicherweise  durch  Streckung  des  Gibbus  das 
komprimirte  Kückenmark  zu  entlasten  und  legte  am  4.  Februar  unter  Torsichtiger 
Suspension  an  Kopf  und  Schultern  ein  bequem  sitzendes,  von  den  Achseln  bis  zum 
Becken  reichendes  Gipskorsett  an.  In  diesem  blieb  Fat.  auf  Wasserkissen  gelagert 
horizontal  liegen.  Die  Blase  wurde  unter  Beobachtung  strenger  Reinlichkeit  tag* 
lieh  entleert  und  mit  Bors&ure  ausgespült,  während  innerlich  Milchsäure  gegen  die 
Alkalescenz  des  Urins  gegeben  wurde.  Gegen  die  Lähmung  von  Blase  und  Mast- 
darm wurde  Anfangs  Ergotin»  später  Strychnin  subkutan  eingespritzt  Doch  bes- 
serte sich  der  Zustand  in  keiner  Weise.  Es  hatte  yielmehr  nach  Verlauf  von  Tier 
Wochen  die  Cystitis  sich  erheblich  Terschlimmert.  Der  Urin  war  oft  blutig,  bei 
den  Ausspülungen  entleerten  sich  dicke,  fetzige  Eitermassen,  es  bestand  bei  täg- 
lichem Fieber  sehr  schlechtes  Allgemeinbefinden,  und  Anfang  März  trat  —  wohl  durch 
das  Katheterisiren  bedingt  —  eine  rechtsseitige  Orchitis  auf.  Als  dann  am  5.  März 
nach  Entfernung  des  im  unteren  Drittel  mit  Urin  durchtränkten  Verbandes  eine 
erneute  Prüfung  der  Lähmungserscheinungen  angestellt  wurde,  ergab  sich  ein  deut- 
liches Fehlen  der  Sensibilität  an  der  Vorderfläohe  des  rechten  Oberschenkels.  Fat. 
fühlte  hier  im  Bereiche  desNerTus  iliolumbalis  und  cruralis  weder 
Berührungen  der  Haut,  noch  Nadelstiche  in  dieselbe,  während  an  der 
Grenze  BerQhrungen  mit  Spitze  und  Knopf  nicht  unterschieden  wurden  —  ein 
Befund,  der  bei  der  Aufnahme  jedenfalls  nicht  konstatirt  worden  war. 

Angesichts  dieser  Ausbreitung  der  Lähmungserscheinungen  auf  das  sensibele 
Gebiet  und  unter  Berücksichtigung  des  schlechten  Allgemeinzustandes  des  Kranken 
und  insbesondere  der  schweren  Cystitis  schien  mir  eine  zuwartende  Behandlung 
nicht  bloß  zwecklos,  sondern  auch  fOr  den  Kranken  verhängnisToll  zu  sein.  Da 
femer  eine  Kompression  des  Rückenmarkes  mir  eben  so  zweifellos  wie  das  Beste- 
hen einer  Wirbelfraktur  zu  sein  schien,  so  entschloss  ich  mich  zu  einem  Versuche, 
das  komprimirte  Lendenmark  Ton  Druck  zu  befreien  um  so  eher,  als  ich  mir 
sagen  musste,  dass  bei  Anwendung  strenger  Antisepsis  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  der  Eingriff  dem  Kranken  nicht  schaden  würde. 

Unter  Assistenz  von  Herrn  Dr.  Krieger  hebelte  ich  am  6.  März  in  Narkose 
des  Kranken  von  einem  über  die  Spitzen  der  Domfortsätze  vom  10.  Brust-  bis  zum 
2.  Lendenwirbel  geführten  Längsschnitte  aus  nach  beiden  Seiten  Periost  und  Mus- 
kulatur ab  und  meißelte,  indem  ich  nahe  den  Froc.  transversi  den  Meißel  aufsetzte, 
zunächst  vorsichtig  den  Bogen  des  12.  Brustwirbels  heraus,  und  zwar  in  mehreren 
Stücken.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  die  Bogen  des  11.  und  12.  Brustwirbels  an 
der  rechten  Seite  in  abnormer  Weise  klafften.  Bei  Fortnahme  des  Bogens  zeigte 
sich  ferner,  dass  Lendenmark  und  Cauda  equina  ganz  dicht  unter  dem  Knochen 
lagen,  so  dass  die  Dura  fest  mit  ihm  verwachsen  war  und  nichts  Anderes  übrig 
blieb,  als  ein  Stück  derselben  mit  zu  entfernen.  Nach  aufwärts  schien  das  Mark 
nicht  komprimirt  zu  sein,  nach  abwärts  war  der  Wirbelkanal  jedoch  offenbar  noch 
verengt,  wesshalb  ich  auch  den  Bogen  des  I.Lendenwirbels  in  einem  Stück  heraus- 
meißelte.  Schluss  der  Wunde  mit  Etagenkatgpitnähten  und  Einlegen  eines  kleinen 
Drains  in  den  unteren  Winkel.    Dauer  der  Operation  3/4  Stunden. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  ich  mir  bewusst  bin,  während  der  Manipula- 
tionen zur  Entfernung  des  12.  Brustwirbelbogens  einmal  unabsichtlich  das  vorlie- 
gende Mark  imsanft  mit  der  Copper'schen  Schere  berührt  zu  haben.  Es  erfolgte 
in  diesem  Momente  eine  deutliche  Zuckung  beider  Beine,  und  ich  bringe  mit  die- 
ser Insultirung  eine  linksseitige  Feroneusparese  in  Zusammenhang,  die  in  den 
nächsten  Tagen  nach  der  Operation  konstatirt  wurde.  Gleich  nach  der  Operation 
schien  die  Beweglichkeit  der  Beine  unverändert  gegenüber  dem  früheren  Zustande ; 
in  den  nächstfolgenden  Tagen,  wo  auch,  wie  bereits  gesagt,  eine  Parese  des  linken 
Peroneus  bemerkt  wurde,  klagte  Fat  über  ziemlich  heftige  Schmerzen  in  Rücken 
und  Beinen.    Beim  1.  Verbandwechsel  am  10.  März  zeigte  sich  die  ganze  Wunde 
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reizlos  per  primam  verheilt,  auch  der  Drainkanal,  aus  dem  sich  das  Bohr  htam- 
geschoben  hatte,  war  bereits  geschlossen«    Schon  am  11.  März  ließen  die  Sdmer- 
zen  mehr  nach,  und  Pat  gab  ganz  von  selbst  an,  dass  er  am  Tage  zuyor3mil 
ein  Gefühl  davon  gehabt  habe,  dass  er  habe  Wasser  lassen  müs sei. 
Ich  bemerke  hierzu,    dass   seit  dem   Auftreten  der  Orchitis   der   Gebrsueh  da 
Katheters  möglichst  eingeschränkt  war.    Aber  trotzdem  kontrahirte  sieh  die  Blue 
mehr  und  mehr.    Denn  während  vor  der  Operation  die  Blase  meist  über  eben  li- 
ter  alkalischen  Urin  enthielt,  betrug  am  15.  März  die  mit  dem  Katheter  entleerte 
Menge  nur  noch  400  ccm,  und  zwar  ist  der  Urin  an  diesem  Tage  in  der  KnuÜLes- 
geschiohte  zum  ersten  Male  als  »schwach-sauer«  bezeichnet    Femer  findet  sieh  u- 
ter  diesem  Tage  die  Notiz  im  Journal,  dass  der  an  ästhetische  Bezirk  am  reell- 
ten  Oberschenkel  kleiner  geworden  sei.    Am  23.  März  musste  ein  Idom 
Abscess  am  Kücken  im  Bereiche  des  oberen  Theiles  der  Nahtünie  entleert  werden 
Gegen  Ende  März  ließ  die  seit  der  Aufnahme  fast  tägUch  wiederkehrende,  offen- 
bar von  der  Blase  abhängige  Fieberbewegung,  die  nicht  selten  bis  40®  und  da^ 
über  gestiegen   war ,  ohne  besondere  Medikation  nach.    Im  April  wurde  mit  ds 
elektrischen  Behandlung  der  Bauchwand  und  der  Beine  begonnen,  deren  Mnikeb 
Anfangs  z.  Th.  nur  auf  den  konstanten  Strom  reagirten. 

Das  Allgemeinbefinden  nahm  auch  in  der  Folge  sichtlich  zu ;  mit  den  Blueit- 
ausspülungen  konnte  Ende  April  ganz  aufgehört  werden,  und  Anfang  Juni  kon&te 
Pat.  seine  Blase  willkürlich  ganz  leer  pressen,  während  er  schon  seit 
einiger  Zeit  deutliches  Gefühl  vom  Drängen  des  Stuhlganges  hatte.  Er  konnte 
sich  im  Bette  ohne  Mühe  aufrichten ,  während  die  Beine  erheblich  an  Kiaft  ge- 
wonnen hatten  und  die  Parese  des  Peroneus  ebenfalls  in  der  Besserung  fbitfe- 
schritten  war. 

Ende  Mai  schon  konnten  wir  dem  Pat.  das  Aufstehen  erlauben ,  und  sor  Zeh 
der  Vorstellung  im  ärztlichen  Verein  war  der  Kranke  den  ganzen  Tag  auBer  Bett 
und  konnte  mit  Hilfe  eines  Stockes  längere  Strecken  gehen.  Mitte  August  kooite 
der  vortrefflich  aussehende  Pat.  ohne  Stock  den  ganzen  Tag  umhogehen,  Tw^ 
auf.  Trepp  ab  marschiren ,  ohne  Mühe  sich  bücken,  um  Gegenstände  vom  Bodee, 
au&uheben  und  sich  wieder  aufrichten ;  nur  das  Stehen  wurde  ihm  noch  fefaver, 
und  der  Gang  hatte  etwas  Schleppendes  an  sich,  ein  Moment,  das  entschieden  nidz 
allein  von  dem  Rest  der  linksseitigen  Peroneusparese  abhängig  war.  Der  nnvill- 
kürliche  Stuhlabgang  hatte  vollkommen  aufgehört,  am  Tage  konnte  Pat  den  Um 
4  Stunden  lang  halten  und  war  dann  im  Stande,  die  Blase  vollkommen  leer  ca 
pressen.  Des  Nachts  lag  er  vollkommen  trocken  und  brauchte  überhaupt  nieht 
Wasser  zu  lassen.  In  dem  Bezirk  am  rechten  Oberschenkel  bestand  keine  völlige 
Anästhesie  mehr,  aber  die  Sensibilität  war  noch  herabgesetzt.  Die  Narbe  am  Bfik- 
ken,  durch  die  hindurch  man  das  Fehlen  der  beiden  Wirbelbogen  fühlen  konate, 
war  sehr  fest  und  in  keiner  Weise  empfindlich. 

Anfang  September  wurde  Pat.  aus  dem  Hospitale  entlassen  und  vomnorvep- 
schen  Konsulate  in  seine  Heimat  geschickt. 

Kurz  zusammengefasst  handelt  es  sich  in  unserem  Falle  zweifellos  um  eiie 
Kompressionslähmung  des  Lendenmarkes  in  Folge  von  Wirbelfraktur.  Von  dtf 
Lähmung  betrofi'en  waren  außer  Blase  und  Mastdarm  vorwiegend  die  Motiiität 
beider  unteren  Extremitäten  und  der  Bauchdecken,  während  eine  auffiülige  Störosf 
der  Sensibilität  bei  der  Aufnahme  nicht  konstatirt  wurde.  Der  Versoeh,  des 
Gibbus  durch  Suspension  und  Anlegung  eines  Gipsverbandes  auazuglächen,  l£cb 
erfolglos,  wahrscheinlich,  weil  der  Callus  schon  zu  fest  war.  Die  fernere  Behand- 
lung führte  bei  sonst  zuwartendem  Verhalten  ebenfalls  keine  Änderung  lum  Bes- 
seren herbei ;  wie  in  der  Kegel,  so  fahrte  die  Blasenlähmung  trotz  aller  aufgewandts 
Sorgfalt  zu  schwerer  Gyslitis. 

Als  nun  mit  Ablauf  von  ca.  SVs  Wochen  nach  der  Verletzung  ein  unsveidci- 
üges  Fortschreiten  der  Lähmung  auf  das  sensibele  Gebiet  des  reehten  Obertefaeokiii 
nachzuweisen  war,  wurde  die  ezspektative  Behandlung  aufgegeben  und  der  Ter 
such  gemacht,  das  komprimirte  Mark  zu  entlasten,  indem  aus  der  Gegend  der 
höchsten  Prominenz  des  Gibbus  2  Wirbelbogen,  in  deren  Bereich  der  WiibelkfBsl 
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zweifellos  verengt  war,  entfernt  wurden.  Auf  diesen  Eingriff  traten  Anfangs  fOr 
einige  Tage  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Beinen  ein,  übrigens  war,  abgesehen 
Ton  der  Parese  des  linken  Nervus  peroneus,  einem  unbeabsichtigten  Nebeneffekt 
der  Operation,  der  anderweitige  Zustand  der  Lfihmung  zunächst  unverändert.  Aber 
schon  am  4.  Tage  nach  der  Operation  traten  Zeichen  der  Wiederkehr  der  Sensibili- 
tät der  Blase  auf,  und  schon  am  9.  Tage  machte  sich  eine  deutliche  Detrusorwirkung 
bemerklich,  während  sich  gleichzeitig  die  Beschaffenheit  des  Urins  besserte.  Nach 
3  Wochen  wurde  eine  Abnahme  des  anästhetischen  Bezirkes  am  rechten  Ober- 
schenkel konstatirt  Unter  Zuhilfenahme  der  Elektricität  ging  die  Lähmung  im 
Laufe  der  folgenden  Wochen  zusehends  zurück,  Blase  und  Mastdarm  erlangten 
völlig  ihre  normale  Funktion  wieder,  imd  die  motorische  Kraft  der  Bauchwand 
so  wie  der  unteren  Extremitäten  besserte  sich  im  Verein  mit  dem  Allgemeinbe- 
finden derartig,  dass  Fat  sich  schließlich  ohne  BUlfe  den  ganzen  Tag  umherbe- 
wegen konnte,  gewiss  ein  Ausgang  der  SLrankheit,  wie  wir  ihn  in  der  Zeit  vor  der 
Operation  nicht  zu  hoffen  gewagt  hätten. 

Zur  Entscheidung  der  sehr  schwierigen  Frage ,  ob  nicht  vielleicht  auch  ohne 
den  chirurgischen  Eingriff  eine  solche  Besserung  eingetreten  sein  würde,  habe  ich 
mich  nachträglich  in  der  Litteratur  nach  ähnlichen  Fällen  umgesehen  und  hier 
vor  Allem  die  Lähmung  der  Blase  berücksichtigt,  deren  Rückgang  bei  der  Heilung 
von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist,  da,  abgesehen  von  dem  Decubitus,  der  in 
solchen  Fällen  meistens  auftritt,  die  Cystitis  zweifelsohne  die  gefOrchtetste  aller 
sekundären  Erkrankungen  ist 

Ich  habe  nun  zunächst  bei  Qurlt',  der  von  allen  Autoren  das  größte  Material 
zusammengetragen  hat,  unter  seinen  53  sogenannten  »geheilten  Fällen«  von  Wirbel- 
fraktur 15  Beobachtungen  gefunden,  in  denen  sich  nach  der  Verletzung  spontan 
die  Funktion  von  Blase  und  Mastdarm  wiederherstellte  und  in  denen  nicht  miss- 
zuverstehende Angaben  über  diesen  Funkt  vorliegen.  In  diesen  Fällen  kehrte  die 
Funktion  der  Blase  nach  der  Verletzung  zurück:  Imal  in  einigen  Stunden,  Imal 
in  3  Tagen,  Imal  in  4  Tagen,  Imal  in  weniger  als  14  Tagen,  Imal  in  18  Tagen, 
Imal  in  einigen  Wochen,  Imal  in  20  Tagen,  3mal  in  3  Wochen,  Imal  in  22  Tagen, 
Imal  in  25  Tagen,  Imal  in  1  Monat,   Imal  in  6—8  Wochen,  Imal  in  8  Wochen^. 

In  16  Beoba<^tungen  dagegen  aus  der  Reihe  der  geheilten  Fälle,  in  denen 
das  Leben  4  Monate  bis  21  Jahre  nach  der  Verletzung  fortbestand,  trat  keine 
vollständige  Herstellung  der  Blasenfunktion  ein. 

Unter  5  geheilten  Fällen  von  Wirbelfraktur,  die  aus  der  Bemer  chirurgischen 
Klinik*  neuerdings  mitgetheilt  sind  und  die  durch  Blasenlähmung  komplicirt  waren^ 
wich  dieselbe  in  2  Beobachtungen  spontan,  und  zwar  am  4.  Tage  und  nach  5  Wochen, 
während  in  den  übrigen  3  Fällen  die  Blasenfunktion  nicht  zur  Norm  zurückkehrte. 

Ich  selbst  habe  unter  6  Wirbelfrakturen  mit  Blasenlähmung,  die  ich  in  den 
letzten  6  Jahren  im  Hospitale  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  in  keinem  einzigen 
spontane  Besserung  derselben  gesehen,  trotzdem  2  der  Kranken  die  Verletzung 
länger  als  ein  Jahr  resp.  viele  Monate  überlebten,  und  trotzdem  die  übrigen  Läh- 
mungserscheinungen theilweise  zurückgingen. 

Wenn  obige  17  Fälle  auch  keinen  ganz  sicheren  Schluss  zulassen,  so  scheint 
mir  doch  so  viel  aus  ihnen  hervorzugehen,    dass  bei  Kompressionslähmung  des 
.Rückenmarkes  nach  Wirbelfraktur  der  spontane  Rückgang  der  Blasen-  resp.  Mast- 
darmlähmung, wenn  überhaupt,  relativ  frfih  eintritt,  und  dass  man  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  wenn,  wie  in  dem  unserigen,  nach  9Vt  Wochen  die  Funktion  der  Blase 


2  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbrachen  IE.    Hamm  1864,  bei  Grote. 

3  Einen  Fall,  wo  in  6  Monaten  der  Fat.  ohne  Krücke  gehen  konnte  und  wo 
angeführt  ist,  dass  Blase  und  Mastdarm  gleichzeitig  mit  den  Beinen  ihre  Kraft 
wieder  erlangt  hatten,  habe  ich  als  unsicher  weggelassen  wegen  der  voraufgehenden 
Notiz:  »Katheterismus  stets  erforderlich«. 

^Eduard  de  Reynier,  Einige  Bemerkungen  über  17  Fälle  von  Wirbelfrak- 
turen, die  auf  der  chirurgischen  Klinik  von  Bern  1865 — 1884  vorgekommen  sind. 
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sich  spontan  nicht  wieder  hergestellt  hat,  kaum  auf  eine  solche  wird  za  hofeit 
wagen  dürfen.  Speciell  in  unserem  Falle  musste  die  Hofihung  auf  eme  spontane 
Beparation  der  Blasenl&hmung  um  so  schwächer  sein,  als  nach  ca.  9  Wochen  andi 
die  übrigen  Lähmungserscheinungen  nicht  zurückgegangen,  sondern  Toigesehxitta 
waren.  Um  so  auffälliger  ist  in  unserem  Falle  die  verhältnismäßig  rasche  Betaenmg 
der  Blasenfunktion  und  damit  im  Zusammenhange  der  Beschaffenheit  des  Urins 
nach  dem  Eingriffe,  lumal  da  wegen  der  aufgetretenen  Orchitis  Kathetensmns  und 
Spülung  der  Blase  eingeschränkt  waren.  Die  unmittelbar  nach  der  OpentioD  im 
Rücken  und  in  den  Beinen  auftretenden  Schmeraen  bilden  Tielleicht  ein  Anilogon 
SU  den  »schießenden«  Schmersen,  wie  sie  in  Fällen  Ton  spontaner  Besserung  dem 
Rückgange  der  Lähmungserscheinungen  Yorau£Bugehen  pflegen. 

Was  den  Modus  der  Kompression  des  Markes  in  unserem  Falle  betritt,  so 
handelte  es  sich  bei  der  Verletsung  wohl  um  eine  durch  plötsUehe  und  gewahMoc 
Beugung  entstandene  Kompressions-  oder  Splitterfiraktur  der  TVirbeiköiper  lus 
Vorschieben  von  Bruchfragmenten  nach  dem  Wirbelkanale  su  und  dadoreh  to- 
ursachter  Raumbeengung  des  letzteren,  wie  es  in  sahireichen  SektionsprotokoÜBi 
geschildert  ist,  und  wie  es  z.  B.  Gurlt'  außerordentlich  instniktiT  an  Fripanta 
yon  Prof.  Middeldorpf  und  aus  dem  anatomisch-pathologischen  Muaeam  n 
Gießen  im  Profilbilde  und  von  oben  gesehen  veranschaulicht.  Ein  gans  ^eKc 
Abbildungen  entsprechendes  Präparat  von  Fraktur  der  oberen  Lendenwirbel  land 
ich  in  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  des  hiesigen  ärztlichen  Vereiis. 

In  solchen  Fällen,  wo  das  Rückenmark  gegen  die  intakte  hintere  Wand  des 
Wirbelkanals  angedrückt  wird,  ist  selbstverständlich  nur  durch  Fortnahme  der 
Bogen  im  Bereiche  der  Kompressionsstelle  das  Mark  zu  entlasten. 

So  weit  ich  aus  der  Litteratur  ersehe,  ist  ein  derartiger  Eingriff,  wie  ich  üis 
in  unserem  Falle  ausführte,  während  der  antiseptischen  Zeit  nur  zweimal  gemadt, 
und  zwar  von  Maydl^*  auf  der  Albert'schen  Klinik  und  von  Lücke'.  In 
ersteren  handelte  es  sich  um  eine  vermuthete  Fraktur  im  Dorsaltheil,  die  sidi  abct 
als  Luxation  mit  Zerquetschung  des  Markes  erwies.  Der  Kranke  genas  ron  der 
Operation.  In  dem  Lücke 'sehen  Falle,  der  2  Tage  nach  erlittener  Vedetnai 
pperirt  wurde,  genas  der  Kranke  ebenfalls  von  dem  Eingriff,  starb  aber  Vi  ^^ 
später  an  Marasmus,  nachdem  die  Lähmung  nur  ganz  geringfügige  Benenicf 
gezeigt  hatte.  In  diesem  Falle ,  wo  es  sich  um  eine  durch  direkte  Gewalt  bewirkte 
Fraktur  eines  Bogens  mit  mehr  oder  weniger  erheblicher  Zertrümmerung  des  Maziti 
handelte,  wurden  lose  Fragmente  von  Domfortsatz  und  Bogen  entfernt 

In  der  vorantiseptischen  Zeit  dagegen  sind  derartige  Operationen  häufiger  toc- 
genommen.  Nach  Gurlt^  starben  von  21  Fällen  17,  während  von  31  FfiSen  der 
.Werner'schen  Arbeit  6  nach  dem  Eingriffe  genasen,  ohne  dass  übrigraia  in  irpnd 
einem  derselben  die  Funktion  der  gelähmten  Glieder  wieder  hergestellt  vwdoi 
wäre.  Diese  Fälle  können  aber  meiner  Ansicht  nach  nicht  benutzt  werden,  na  die 
Trepanation  der  Wirbelsäule  für  ewige  Zeiten  zu  diskreditiren,  da  man  bei  dtt- 
selben  offenbar  nicht  genügend  individualisirt  und  sowohl  in  frischen  als  abea 
Fällen  und  sogar  bei  völliger  Zerquetschung  des  Markes  operirt  hat. 

Wenn  ich  auch  von  dem  oben  mitgetheilten  Falle  keine  allgemeine  Indikstionea 
ableiten  darf,  so  ergeben  sich  doch  aus  der  in  der  Litteratur  niedergelegtea  Ka- 
suistik einige  Anhaltspunkte,  wo  die  chirurgische  Intervention  etwa  nützen  köaatt« 

Fälle  von  vollkommener  Zerquetschung  des  Markes  sind  nach  dem  jetsigai 
Stande  der  Wissenschaft  auszuschließen.  An  frischen  Fällen  zu  operiren  aoQte 
man  möglichst  vermeiden,  da  immerhin  eine  Anzahl  von  Fällen  in  der  Litteiator 
vorliegt,  wo  die  Lähmungen  nach  Verlauf  von  Tagen  und  Wochen  spontan  g^ 
-schwunden  sind.    Aber  in  allen  denjenigen  Fällen  mit  mehr  oder  weniger  unroU' 


5  1.  c.  p.  7  Fig.  2,  und  p.  13  Fig.  8. 

^  Albert,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre.  1884.  Bd.  IL  p>  ^' 

7  Carl  Werner,  Die  Trepanation  der  Wirbelsäule  bei  Wirbellrakturen.  Inan^- 
Diss.    Straßburg  1879. 

8  L  c.  p.  173  ff: , 
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BtAndigen  Lähmungen,  wo  also  eine  TöUige  Zertrümmerung  des  Markes  unwahr- 
scheinUch  ist,  und  wo  nach  Verlauf  von  etwa  8  Wochen  keine  Besserung  speoiell 
im  Gebiete  von  Blase  und  Mastdarm  eingetreten  ist,  würde  man  im  Vertrauen  auf 
die  Fortschritte  der  Wundbehandlung  den  Versuch  machen  dürfen,  eine  vermuthlich 
Yorliegende  Kompression  des  Markes  8u  beseitigen. 

Dass  man  sich  bei  dem  Eingriffe  selbst  vor  Nebenverletzungen  des  Markes 
sorgfältig  zu  hüten  hat,  zeigt  unser  FalL 

Hamburg,  18.  Noyember  1886. 


Alpago-Kovello.     Tetano  da  cicatrice. 

(Rivista  Veneta  1886.  Mai.) 

Der  Fall  ist  erw&hnenswerth,  weil  der  Trismus  etwa  1  Monat  nach  Vemarbung 
einer  Stichwunde  am  linken  Thenar  auftrat;  Eiterung  daselbst  nicht  nachweisbar; 
die  Behandlung  bestand  bloß  in  großen  Dosen  Chloral ;  der  Fall  endete  in  Heilung. 

Daran  knüpft  Verf.  eine  Polemik  gegen  die  infektiöse  Natur  des  Tetanus,  die 
sich  hauptsächlich  darauf  stützt,  dass  viele  Fälle  durch  operative  Eingriffe  heuten, 
was  ja  nichts  beweist  gegenüber  den  positiven  Resultaten  von  Carle  und  Rat- 
tone U.A.  Escher  (Triest). 

C.  Gussenbauer.    Zur  Kasuistik  der  Epilepsie  nach  Himläsionen. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1886.  No.  35.) 

O.  vervollständigt  zunächst  den  von  ihm  früher  veröffentlichten  Fall  eines 
traumatischen  Himabscesses,  der  durch  Trepanation  und  Incision  geheilt,  später 
aber  durch  die  Entstehung  einer  Epilepsie  komplicirt  wurde  (vgL  das  Referat  in 
diesem  Bl.  1885.  p.  326).  Der  18jährige  Pat  hatte  6  Monate  p.  op.  den  ersten 
epileptischen  Anfsdl,  der  sich  in  der  Folge  noch  2mal  wiederholte  und  zuletzt  im 
August  1884  auftrat.  Anfangs  Mai  1885  stellten  sich  ohne  Veranlassung  Schwin- 
delanfälle ein,  bald  darauf  wurde  Pat.  verwirrt  und  bekam  plötzlich  wieder  2  heftige 
Krampfanfälle  mit  Verlust  des  Bewusstseins.  Die  Temperatur  erreichte  dabei  39,7, 
der  Puls  betrug  96—108  Schläge.  Am  nächsten  Tage  trat  Cyanose  und  CoUaps 
auf,  in  dem  Pat.  starb.  Die  Sektion  ergab  an  Stelle  des  früheren  Abscesses  Ver- 
wachsung der  Meningen  mit  der  Cutis,  weißliches  Narbengewebe  im  Gebiet  des 
Oyrus  frontalis  medius  dext  und  des  Qyrus  frontalis  supremus  dext,  endlich  auf 
derselben  Seite  eine  ausgeheilte  Otitis  media,  an  deren  Stelle  trübes  Serum  in  der 
Paukenhöhle  und  in  den  Warzenfortsatzzellen  sich  vorfand. 

Die  aufgetretenen  Reizerscheinungen  im  Gebiet  der  Himnarbe  erklärt  sich  G. 
aus  einer  akuten  Hyperämie,  wie  sie  in  jungem  Narbengewebe  beobachtet 
werden.  Die  späteren  Anfälle  fahrt  er  auf  eine  Schrumpfung  der  Himnarbe  zurück, 
die  allmählich  zur  sog.  »epileptischen  Veränderung«  führte.  In  therapeutischer 
Hinsicht  würde  er  für  ähnliche  FäUe  in  Zukunft  lokale  oder  allgemeine  Blutent- 
ziehungen versuchen,  um  damit  die  Himhyperämie  zu  bekämpfen. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  theilt  G.  noch  einen  zweiten  mit,  der  für  die 
Lehre  von  der  Epilepsie  nach  Himläsionen  ebenfalls  von  Interesse  ist  Ein  27jäh- 
riger  Mann  war  bei  einem  Streit  von  einem  anderen  mit  einem  Messer  angefidlen 
und  in  der  Gegend  des  rechten  Scheitelbeines  verwundet  worden,  wobei  das  Instru- 
ment abbrach.  Sofort  nach  der  Verletzung  Schwindelgefühl,  das  aber  bald  ver- 
schwand; die  Wunde  blutete  stark.  Unter  antiseptischcr  Behandlung  heilte  die 
Wunde  in  ca.  14  Tagen,  und  Pat.  war  längere  Zeit  ohne  jedes  krankhafte  Symptom. 
Drei  Monate  später  trat  plötzlich  Fimkensprühen  vor  den  Augen  und  starkes 
Schwindelgefühl  auf,  das  sich  in  verstärktem  Grade  nach  weiteren  2  Monaten 
wiederholte  und  von  da  ab  fast  regelmäßig  alle  4  Wochen  wiederkehrte.  Das 
Bewusstsein  während  der  Anfälle  war  aufgehoben.  Zehn  Monate  nach  der  Ver- 
letzung sah  G.  den  Pat  zuerst  und  konstatirte  im  hinteren  medianen  Winkel  des 
rechten  Scheitelbeines  eine  iVs  cm  lange  weißliche  Narbe,  welche  gegen  den  Knochen 
eingezogen,  aber  mit  der  Kopfhaut  auf  dem  Knochen  etwas  verschiebbar  war.  Da 
außer  der  deutlichen  Narbe  noch  die  Vermuthung  bestand,  dass  die  abgebrochene 
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MesBerspitse  in  der  Sch&delliöhle  eingeheilt  sei,  so  machte  G.  naeh  irdteren  7  Mo- 
naten die  Trepanation.  Hierbei  fand  sich  der  Fremdkörper  nicht,  dagegen  Nuben- 
gewebe  an  der  Dura  und  Pia  mater  so  wie  gleiche  Veränderungen  an  der  Hin- 
oberfl&che.  G.  excidirte  die  Narben  aus  den  Hirnhäuten  und  yerband  die  Wunde 
mit  Sublimatmull.  Der  Wundverlauf  war  reaktiondos,  die  Vemarbnng  nach » 
Wochen  beendet  Dagegen  hatte  Pat  am  Tage  p.  op.  einen  heftigen  epleptisdiei 
Anfall,  der  ganz  wie  die  früheren  verlief.  Dann  blieben  die  Anfalle  4  MonaU 
lang  aus,  kehrten  von  da  ab  jedoch  in  3 — 4 wöchentlichen  Pausen  regehn&ßig  wieder. 
In  den  Zwischenpausen  fühlte  sich  Pat  ganz  wohl. 

Den  Anfall  gleich  nach  der  Operation  deutet  G.  als  lokale  Beaktion  in  Fol^ 
der  ersteren.  Die  spätere  Wiederkehr  der  Epilepsie  führt  er  auf  die  allmählkl' 
sich  ausbildende  Narbenschrumpfung  zurück.  Daher  dürfte  auch  für  eineliriede> 
holung  der  Operation  die  Prognose  sich  nicht  besonders  günstig  stellen  laaseo. 

K.  Jair^  (Hamburg;. 

Bitter.     Dauerndes  Aufhören  epileptischei  Krampfanfalle  nach  der 

Behandlung  eines  kianken  Mundes. 
(Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  1886.  JulL) 

Verf.  unterwarf  eine  Dame  von  ca.  24  Jahren,  die  seit  ihrer  frühesten  Jn^d 
an  Gesichtsschmerzen  und  seit  den  letzten  sechs  Jahren  an  sehr  häufig  anftretei- 
den  epileptischen  Krämpfen  litt,  einer  gründlichen  Behandlung  des  Mundes.  Die 
Pat.  war  bisher  nur  durch  innerliche  Darreichung  von  Medikamenten  behandeh 
worden,  ohne  dass  dadurch  ein  Erfolg  erzielt  wäre.  Die  Zähne  einer  systematifduD 
Behandlung  zu  unterwerfen  war  nie  angeregt  worden,  obgleich  dieselben  wb 
schlecht  waren. 

In  mehrmaliger  Chloroformnarkose  wurden  die  Kiefer  von  den  gänzlidi  tet- 
störten  Zähnen  befreit.  Nach  entsprechender  Wundbehandlung,  nach  Füllang  der 
noch  zu  erhaltenden  Zähne  und  nach  Vemarbung  der  Kiefer  wurde  der  Fat  oa 
künstliches  Gebiss  gefertigt. 

Seit  jener  Zeit  sind  IV2  Jahr  verflossen;  die  Pat.  hat  inzwischen  nie  vieder 
Zahnschmerzen  gehabt,  und  auch  die  epileptischen  Anfälle  sind  vollkommen  aas. 
geblieben.  Es  bestätigt  diese  Erfahrung  den  Satz,  dass  bei  allen  kiampfhaften. 
nervösen  Allgemeinerkrankungen  und  besonders  bei  der  Epilepsie  das  erste  Strebes 
der  Behandlung  sein  muss,  einen  peripheren  Krankheitsherd  zu  entdecken,  veldier 
den  Ausgangspunkt  für  die  nervösen  Allgemeinerscheinungen  bildet  Gelingt  es 
denselben  zu  finden,  so  führt  seine  Beseitigung,  wenn  nur  die  Allgemeinerkianbiiig 
nicht  schon  gar  zu  lange  besteht,  fast  regelmäßig  zur  Heilung,  und  gerade  die 
Zähne  bilden  für  die  Neuralgie  des  Trigeminus  und  die  Epilepsie  unzweifeStaft 
eine  viel  häufigere  Veranlassung,  als  dies  bisher  angenommen  worden  ist 

Weidmann  (Berlin;. 

Zawadflki.    Septicopyaemia  nach  Zahnextraktion. 

(Gaz.  lekarska  1886.  No.  8.) 
Einem  46jährigen  gesunden  Manne  wurde  vor  J5  Tagen  der  untere  linke  Daa 
sapientiae  von  einem  Feldscher  extrahirt  Schon  am  folgenden  Tage  schwollen  £e 
anliegenden  Weichtheile  an ;  bald  traten  heftige  Kopfschmerzen,  Schüttelfrost  imd 
Fieber  dazu,  und  am  19.  Tage  starb  der  Kranke.  Bei  der  Sektion  fand  man  eitrige 
Entzündung  der  Dura  mater  an  der  linken  Seite  der  Schädelbasis,  im  Sinus  csto^ 
nosus  und  petrosus  superior  eitrige  zerfallende  Thromben,  ebenfalls  wurden  die 
Weichtheile  in  der  Umgebung  des  Kieferwinkels  eitrig  infiltrirt,  in  den  anliefen' 
den  Venen  zerfallende  Thromben  gefunden.  In  den  Lungen  und  in  der  Milz  meta- 
statische  Abscesse.  H«  Sehramm  (Lemberg). 

O.  Zsigmondy.  Ubei  die  Resorption  von  Wurzeln  pennanentei  Zähne. 

(Österreichisch-ungarische  Vierteljahr ssohrift  für  Zahnheilkunde  1885.  Hft  2.i 

Z.  stellt  aus  der  Litteratur  eine  erhebliehe  Anzahl  von  FäUm  zusammen,  ia 

denen  die  Wurzeln  von  Zähnen  der  bleibenden  Reihe  dadurch  der  Beeorpöon  t0- 

fielen,  dass  ein  im  Kiefer  zurückgehaltener  bleibender  Zahn  mit  seiner  Krone  geg» 
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dieselbe  andrängte.  Er  fügt  dann  vier  bisher  noch  nicht  beschriebene  Fälle  gleicher 
Art  hinzu,  welche  der  Sammlung  seines  verstorbenen  Vaters  entnommen  sind.  Aus 
der  Zusammenstellung  der  Fälle  ergiebt  sieh,  dass  die  am  spätesten  hervorbrechen- 
den Zähne  am  häufigsten  die  Kesorption  der  Wurzeln  veranlassen,  indem  sie  gegen 
die  Wurzeln  derjenigen  Zähne  gegen  wachsen ,  welche  den  Baum  einnehmen,  in 
den  sie  selbst  sich  einzustellen  das  Bestreben  haben.  F*  Bnseh  (Berlin). 

Jol.  Scheff.    DuTchbrucli  überzäliliger  lesp.  von  Supplementäi-Mahl- 

zälmen  im  Greisenaltei. 
(Österreichisch-ungarische  Yierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1885.  Hft.  3.} 

8.  beobachtete  bei  2  alten  Leuten ,  die  übrigens  Bruder  und  Schwester  waren, 
nach  dem  siebzigsten  Lebensjahr  den  Durchbruch  je  eines  Zahnes,  den  er  mit 
Becht  für  einen  überzähligen,  bis  dahin  in  der  Substanz  der  Kiefer  zurückgehal- 
tenen Mahlzahn  hält.  Die  Frau  bemerkte  im  73.  Lebensjahre,  dass  an  der  facialen 
Seite  des  linken  oberen  Alveolarfortsatzes  an  der  Stelle,  welche  früher  von  dem 
zweiten  Molar  eingenommen  war,  zwischen  dem  noch  vorhandenen  ersten  und  dritten 
Molar  eine  neue  Zahnkrone  durch  das  Zahnfleisch  hindurchtrat,  ohne  dass  deren 
Durchbruch  Beschwerden  hervorgerufen  hätte.  Die  Untersuchung  zeigte  eine  typisch 
ausgebildete  aber  kleine  Molarkrone,  welche  einige  Millimeter  aus  dem  Zahnfleisch 
hervorragte.  Da  der  neue  Zahn  keine  Beschwerden  verursachte,  so  wurde  er  nicht 
entfernt 

Der  um  zwei  Jahre  ältere  Mann  zeigte  gleichfalls  an  der  facialen  Seite  des 
ersten  oberen  Molars  die  neu  durchgebrochene  Krone  eines  überzähligen  kleinen 
Mahlzahnes. 

Es  ist  dies  die  einfachste  Foim  der  sog.  Dentitio  tertia,  in  welcher  ein  ein- 
zelner normaler  oder  überzähliger  Zahn  im  hohen  Lebensalter  seinen  Durchbruch 
vollzieht  F.  Busch  (Berlin). 

Bestion.     Sui  un  cas  de  i^implantation  tardive  d^une  dent  saine. 

(Oaz.  des  hidpit  1885.  No.  7.) 
B.  reimplantirte  bei  einem  Soldaten  den  unteren  linken  mittleren  Schneidezahn, 
welcher  17  Stunden  vorher  durch  einen  Schlag  aus  der  Alveole  herausgeworfen 
war,  so  dass  er  auf  der  Erde  lag.  Der  Zahn  wurde  fest  und  konnte  nach  drei 
Monaten,  zu  welcher  Zeit  die  Beobachtunjic  abschließt,  kräftig  zum  Kauen  gebraucht 
werden,  doch  hatte  er  eine  graue  Farbe  angenommen  in  Folge  der  Eintrocknung 
der  Pulpa.  F.  Bnsch  (Berlin). 

Sohmid.     Exanthematische  Totalnekiosie  des  XJnteikiefeis. 

(Österreichisch-ungarische  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1885.  Hft  2.) 
Es  ist  bekannt,  dass  im  Anschluss  an  schwere  Infektionskrankheiten  öfters 
Nekrosen  der  Kiefer  auftreten,  welche  jedoch  in  den  meisten  Fällen  keine  große 
Ausdehnung  erreichen,  sondern  sich  auf  Theile  des  Alveolarfortsatzes  beschränken. 
8.  beobachtete  nun  einen  FaU,  in  welchem  bei  einem  6jährigen  Mädchen  in 
Folge  von  Masern  der  ganze  Unterkiefer  nekrotisch  wurde.  Ein  Jahr  darauf  stieß 
sich  das  Mittelstück  desselben  «pontan  aus,  die  beiden  Seitenhälften  wurden  kurze 
Zeit  darauf  ohne  Schwierigkeit  von  der  Mundhöhle  aus  entfernt,  da  sie  vollkommen 
gelöst  waren.  Knöcherner  Ersatz  bildete  sich  nicht,  sondern  an  Stelle  des  Unter- 
kiefers trat  ein  fibröser  Strang,  und  das  Kinn  mit  der  Unterlippe  zog  sich  weit 
zurück.  F.  Busch  (Berlin). 

liuoas  Championniere.    Exstirpation  totale  de  T^paule  apiös  un  trau- 

matisme. 
(Revue  de  chir.  1886.  No.  7.) 

Die  Fälle  von  totaler  Abtragung  der  oberen  Extremität  sammt  Schulterblatt 
und  Schlüsselbein,  speciell  wegen  Trauma,  sind  immer  noch  so  seltene  Vorkommnisse, 
dass  eine  Wiedergabe  der  von  C.  gemachten  Beobachtung  von  Literesse  sein  dürfte. 

Einem  38jährigen  Mann  wurde  von  einem  Transmissionsriemen  der  linke  Arm 
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etwas  Über  dem  EUbogengelenk  abgequetscht.  Bei  der  Aufnahme  ins  Hospitil 
fand  man  den  Knochen  frei  nach  außen  ragend,  die  Muskulatur  semssen  und  p- 
quetscht,  die  großen  Gefäße  durchrissen  und,  wie  gewöhnlich  in  ihnlichen  FfiHen, 
nicht  blutend,  die  Haut  bis  weit  nach  oben,  und  zwar  yom  bis  weit  auf  ^e  Bnut, 
hinten  bis  über  die  äußere  Hfilfte  des  Schulterblattes  Tollkommen  sersiört,  in  der 
Achselhöhle  in  großer  Ausdehnung  abgelöst.  Eine  Heilung  der  ungeheuren  Wunde 
konnte  augenscheinlich  nur  durch  die  oben  genannte  Operation  ersielt  werden.  Bei 
dem  durch  den  Shock  und  Blutverlust  äußerst  erschöpften  Zustand  des  Valetxteo 
beschloss  C.  zu  temporisiren,  da  ein  augenblicklicher  Eingriff  zweifellos  tödlidi  ge- 
wesen wäre. 

Erst  am  4.  Tage  waren  die  Kräfte  des  Kranken  so  weit  hergestellt,  dan  der 
große  Eingriff  erlaubt  schien.  Die  Operation  wurde  begonnen  mit  der  B«sek1ion 
der  äußeren  ^/s  der  Clayicula;  das  innere  Drittel  wurde  zum  Schutz  der  großea 
Gefäße  zurückgelassen,  obwohl  es  natürlich  die  Heilung  ersehwerte.  Als  2.  Ope* 
rationsakt  folgte  die  Unterbindung  der  A.  und  V.  subclayia  unmittdbar  nach  »i£ei 
von  den  Scaleni,  darauf  die  Ablösung  des  Schulterblatts  sammt  'der  bedeckendes 
Muskulatur.  Die  Blutung  aus  den  durchschnittenen  Muskelästen  war  ziemÜdi  be- 
trächtlich. Trotz  der  Größe  des  geschaffenen  Hohlraums  war  die  Bedeckung  der 
Wunde  mit  Haut  nur  unter  großer  Spannung  möglich.  Verband  mit  fenehUi 
Sublimatkompressen  und  Watte.  Der  Heilungsverlauf  war  nidit  ohne  Zwiscke&Me; 
Anfangs  schwerer  Collaps,  dann  Gangrän  der  Lappenränder  unter  Fieber  und  na^ 
folgender  Eiterung.   Die  komplete  Vemarbung  war  erst  nach  ca.  3  Monaten  erreiekt. 

Aus  kosmetischen  Gründen  und  um  dem  Kranken  manche  VerrichtongeB  dei 
täglichen  Lebens  zu  erleichtem,  wurde  ein  künstlicher  Arm  hergestellt,  der  mi 
einem  die  linke  Seite  des  Thorax  umfassenden  Küras  gelenkig  verbunden  vai. 

Der  vorstehende  Fall  ist,  abgesehen  von  seiner  Seltenheit,  besonders  dessvegen 
interessant ,  weil  er  einen  eklatanten  Beweis  für  die  Bichtigkeit  der  heute  gelten- 
den Grundsätze  giebt  Es  ist  sicherlich  nur  der  richtigen  Wahl  des  Zei^nnktes 
der  Operation  und  der  gleichzeitigen  Anwendung  der  Antisepsis  zu  danken,  dsH 
der  schwer  gefährdete  Kranke  erhalten  blieb.  Sprenirel  (Dresden). 

Thomas  Jones.     Two   cases  of  Osteomyelitis  successfully  treated  by 

Operation. 
(Med.  chronide  1886.  Juni.) 
Ln  ersten  Falle  handelte  es  sich  bei  einem  16jährigen  Kranken  um  eine  akute 
eitrige  Osteomyelitis  der  ganzen  Diaphyse  des  linken  Humeras  mit  sekundirei 
Periostitis  und  Nekrose.  Entfemujig  eines  Sequesters  und  Auskratzung  der  b^ 
stehenden  Fisteln  mit  dem  scharfen  Löffel  brachte  keine  Heilung  zu  Stande,  nnd 
wurde  desshalb  durch  die  erweiterten  Fisteln  das  ganze  eiternde  Knochenmark  entfernt^ 
wobei  eine  ziemlich  beträchtliche  Blutung  auftrat.  Drainage  der  Markhöhle  nnd 
Ausspülung  derselben  mit  V27ooige]^  Sublimatlösung.  Nach  IV«  Jahr  waren  tSk 
Fisteln  geschlossen,  der  Arm  hatte  sein  normales  Aussehen,  die  periostalen  Vo- 
dickungen  waren  ganz  geschwunden.  Bewegungen  im  Ellbogengelenk  etwas  behis- 
dert.  —  Der  zweite  Fall  betraf  ein  9j  ähriges  Mädchen  mit  subakuter  Osteomyelicii 
des  Metatarsalknochens  der  großen  Zehe  linkerseits.  Nachdem  vergeblich  mehreic 
nekrotische  Knochensplitter  entfernt  und  die  Fisteln  ausgekratzt  worden  waien. 
ohne  Heilung  herbeizuführen,  legte  der  Verf.  die  ganze  Markhöhle  bloß,  indm 
er  die  obere  Knochenwand  fortschlug,  und  kratzte  dieselbe  vollständig  aus.  Ha- 
lung  in  einigen  Monaten.  Fat.  geht  ohne  Schwierigkeit,  keine  Deformität  An- 
schließend daran  empfiehlt  Verf.  diese  Behandlungsweise  bei  Erkrankungen  des 
ersten  Metatarsalknochens  an  Stelle  der  dabei  von  manchen  Chirurgen  nach  an»' 
geführter  Amputation  der  großen  Zehe  oder  der  subperiostalen  Entfernung  des 
Metatarsalknochens  mit  Erhaltung  der  großen  Zehe.  Ftrle  (Siegen;. 

Orlginalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdtüeke  voD« 
man  an  Prof,  E,  Blehter  in  Breslau  (Neue  Tasohenstiaße  21),  oder  an  die  YeziagskaB^ 
lung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipxig. 
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Inhalt  g    Moosbrugger ,  Aktinomykose.  —  Gasati ,   Skiofolose  und  TuherkuloBe.  — 
Hesse»  Zahneailes  hei  B&okem.  —  David»  PeiiosUleysten  und  Zahnabscesae.  —  Herr- 
'  lieb,  Subpbrenische  Abscesse.  —  Gaston,  Kiankheiteu  der  Ileocoeoalgegend. 

-  KIrChhoffy  Zur  Ezstlipation  hocbsitzendei  Mastdarmcaicinome.  (Oziginal-Mittheilung.) 

»  8o€in  und  Kesser,  Klinischer  Bericht.  —  Fiele,  Echinococcus.  —  Neumann,  Myom 

»  am  Hoden. 

Moosbmgger.  Über  die  Aktinomykose  des  Menschen. 

•  (Bruns'  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  11.  Hft  2.  p.  339—395.) 

Tübingen  1886. 
Durch  Mittheilung  von  10  Fällen  von  Aktinomykose,  welche  in 
den  letzten  drei  Jahren  in  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  zur 
Beobachtung  kamen,  bereichert  M.  die  Litteratur  über  diesen  Gegen- 
stand in  der  Weise,  dass  nunmehr  75  genau  beobachtete  Fälle  der 
Erkrankung  vorliegen;  zu  denselben  kommen  noch  14  Fälle,  von 
denen  nur  das  Faktum  der  Beobachtung  ohne  weitere  Angaben  auf- 
zufinden war.     Der  Mittheilung  der  Krankengeschichten  schickt  M. 

[  einige  allgemeine  Erörterungen  über  die  muthmaßhche  Entstehung 
der  Erkrankung,  die  Art  der  Wirkung  des  Strahlenpilzes  am  Orte 
seiner  Ansiedlimg,  so  wie  über  die  mikroskopische  Untersuchung 
voraus. 

In  Betreff  des  Zustandekommens  der  Erkrankung  stellt  sich  M. 
folgende  Fragen:  Wie  erfolgt  die  Ansteckung  beim  Thier?  Wird 
der  Mensch  a)  durch  direkte  Übertragung  vom  Thier  oder  durch  Ge- 
nuss  kranken  Fleisches  angesteckt  oder  b)  aus  derselben  Quelle  wie 
das  Thier  inficirt?  M.  beantwortet  die  erste  Frage  dahin,  dass  beim 
Thiere  tind  beim  Menschen  die  Infektion  zu  Stande  kommt  dadurch, 
dass  durch  irgend  eine  Kontinuitätstrennung  in  den  Geweben  eine 
Eingangspforte  für  die  Pilze  eröffiiet  werden  muss.  Wie  die  meisten 
Autoren  ist  auch  M.  der  Ansicht,  dass  beim  Thiere  der  Sitz  der 
ersten  Verletzung  in  der  Mund-  und  Bachen-  oder  Schlundhöhle  zu 
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suchen  ist,  wo  durch  hartes  Futtermaterial  sehr  leicht  Läsionen  ent- 
stehen können.     Doch  lässt  M.  auch  die  Möglichkeit  zu,  dass  —  wk 
Stadtthieiarzt  Säur  in  Stuttgart  meint  —  auch  mechanische  Ver- 
letzungen der  Haut  an  den  Hinterkiefem  und  am  Halse  dei  Thieie, 
entstanden  durch  StoBen  und  Reiben  an  den  Bändern  der  Futtei- 
krippe,  zur  Infektion  Veranlassung  geben  können.     Gerade  der  Um- 
stand, dass  die  aktinomykotischen  Geschwülste  recht  luLufig  in  der 
Nähe  der  am  Halse  des  Thieres  herabhängenden  Hautduplikatoi  dtei, 
namentlich  in  frühen  Stadien  der  Erkrankung,  spricht  zu  Gunsten 
dieser    Annahme.     Unter  den  Futterstoffen    scheint  namentlich  die 
Gerste   verdächtig,    den   Infektionsstoff   zu    beherbergen.     Die  von 
Jensen  beobachtete  Endemie  von  Aktinomykose,  wie  die  Beobadh 
tiingen  Johne's,    der    die    Grannen,    welche   in   den  Tonsillen  dei 
Schweine  stecken  geblieben  waren,  mit  einer  »dem  Aktinomyces  seb 
ähnlichen«  (die  Identität  hat  Johne  nicht  nachweisen  können)  Püx- 
art  besetzt  waren,  scheinen  diesen  Verdacht  zu  begründen.    M.  balt 
es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Körnerfrüchte,  namentlich  die 
Gerste,  Mutterpflanze  oder  Träger  der  Strahlenpilzkeime  sind,  und 
dass  durch  Verfütterung  von  derartig  yerunreinigtem  Getreide  beim 
Thier   unter    günstigen    Umständen   Aktinomykose    erseugt    weiden 
kann.  ^Dass  die  Aktinomykose  im  Süden  spärlicher  au&utreten  schont 
als   im  Norden,  mag  wohl  auf  dem  Unterschiede  des  Ackerlandes 
beruhen. 

Für  die  Möglichkeit,  dass  sich  der  Mensch  durch  direkte  Über- 
tragung vom  Thier  inficirt,  sprechen  zwei  Beobachtungen,  die  eine 
von  Stelzner  (Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natur-  undHeQ- 
künde  in  Dresden,  Sitzungsperiode  1882 — 1883  p.  58)  mitgetheüt, 
einen  an  Aktinomykose  erkrankten  Mann  betreffend,  der  sich  ^iel 
mit  der  Behandlung  von  krankem,  namentlich  drüsenkrankem  Yieii 
beschäftigt  hatte,  die  zweite  von  Hacker  beschrieben  (Wiener  med. 
Wochenschrift  1885  No.|17,  p.  530),  eine  isolirte  Aktinomykose  dci 
Zunge  betreffend  bei  einem  Fat.,  der  eine  Kuh  mit  einer  Kiefer- 
geschwulst, die  er  selbst  geöffnet,  zu  warten  hatte. 

Eine  Übersicht  über  die  Berufsarten,  welchen  die  verschiedenen 
Fat.  mit  Aktinomykose  angehörten,  e^ebt,  dass  von  75  FSUen 
(54  Männer,  21  Weiber)  nur  in  10  Fällen  Aktinomykose  bei 
Gutsbesitzern,  Bauern,  Bauersknechten  gesehen  wurde,  während  in 
der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  Beschäftigungsarten  angegeben  sind, 
welche  nicht  direkt  zu  einer  Berührung  mit  krankem  Vieh  Vemn- 
lassung  geben. 

Die  andere  Möglichkeit,  dass  der  Mensch  sich  durch  Gen» 
aktinomykotischen  Fleisches  inficirt,  hat  wenig  Wahrscheinlichkeit 
Einerseits  ist  die  Erkrankung  bei  den  Thieren  eine  so  augenfällige, 
nicht  zu  übersehende,  andererseits  lokalisirt  sie  sich  an  Theilen,  die 
zum  gewöhnlichen  Verkaufe  nicht  geeignet  sind,  endlich  dürfte  der 
Pilz  bei  seiner  Empfindlichkeit  g^en  Wasser  der  Einwirkung  des 
Kochens  nicht  widerstehen. 
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Es  bleibt  somit  nur  die  Annalime  übrige  dass  ier  Mensch  sich 
in  derselben  Weise  inficirt  wie  das  Thier,  d.  h.  durch  Zerbeißen  von 
Strohhalmen  oder  Kauen  von  Ährenpartikelchen,  wie  es  bei  der 
LiandbeTÖlkerung  häufig  geschieht^  oder  durch  Genuss  der  aus  den 
Körnerfrüchten,  die  mit  Pilskeimen  besetzt  sind,  bereiteten  Nahrung»» 
mitteL  Die  von  Soltmann  mitgetheilte  Beobachtung  macht  eine 
solche  Annahme  sehr  wahrscheinlich. 

M.  kommt  in  Betreff  des  Zustandekommens  der  Infektion  zu 
folgenden  Schlüssen.  »Eine  direkte  Übertragung  Tom  Thier  auf 
den  Menschen  oder  Ansteckung  durch  den  Genuss  von  krankem 
TleiBch  erscheint  zwar  nicht  ausgeschlossen,  aber  weniger  wahrschein- 
lich. Wahirscheinlich  erfolgt  die  Infektion  des  Menschen,  wie  auch 
des  Thieres,  durch  den  Genuss  von  Körnerfrüchten,  beziehungsweise 
den  daraus  gewonnenen  Nahrungsmitteln  oder  durch  Einathmung  der 
specifischen  Pilzkeime  in  die  Luftwege.« 

Durch  Hinzufügung  dieses  letzteren  Passus  lenkt  M.  die  Auf- 
merksamkeit auf  eine  InfektionsmögHchkeit,  welche  er  in  seinen  Aus- 
führungen über  Ätiologie  mit  keinem  Wort  erwähnt  hat,  und  welche 
doch  den  von  ihm  an  die  Spitze  derselben  gestellten  Satz,  »dass  die 
Infektion  nur  zu  denken  sei,  wenn  durch  irgend  eine  Kontinuitäts- 
trennung in  den  Geweben  eine  Eingangspforte  für  die  Pilze  eröffnet 
ist«,  wesentlich  einschränkt. 

Nach  dem  vom  Bef.  vertretenen  Standpunkt  muss  angenommen 
werden,  dass  der  Aktinomyces  auf  verschiedene  Weise  in  die  Gewebe 
des  Körpers  gelangen  kann.  Er  ist  im  Stande,  sich  auf  den  Schleim- 
Iiäuten  anzusiedeln  und  mit  der  ihm  eigenen  Fähigkeit  zu  wandern 
durch  dieselbe  in  die  Körpergewebe  vorzudringen.  So  müssen 
wir  tms  die  Infektion  denken,  die  vom  Respirationstractus  aus  er- 
folgt, die  vom  Intestinaltractus  aus  zu  Stande  kommt,  wenigstens  für 
eine  groBe  Zahl  von  Fällen.  Denn  wie  der  letzte  von  Israel  mitge- 
theilte Fall  für  die  Lungenaktinomykose  und  der  Solt  man  nasche 
Fall  für  die  Infektion  von  der  Speiseröhre  aus  beweist,  können  auch, 
traumatische  Anlässe  im  Spiele  sein  bei  den  Infektionen,  welche  von 
den  Schleimhäuten  aus  erfolgen. 

Dass  Verletzungen  die  Pforte  werden  können,  durch  welche  der 
Aktinomyces  seinen  Einzug  in  den  Körper  hält,  wurde  früher  be- 
stritten, ist  wohl  aber  jetzt  allgemein  anerkannt.  Für  die  äußere  Haut 
beweist  es  ein  vom  Ref.  mitgetheilter  FaU  von  Aktinomykose  in  der 
Narbe  eines  operirten  Mammacarcinoms,  für  die  Mundhöhle  der  YII. 
der  von  M.  mitgetheilten  Fälle,  für  Lunge  und  Speiseröhre  die  beiden 
oben  citirten  Beobachtungen. 

Außerdem  kann  die  Infektion  erfolgen  durch,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  präformirte  Kanäle,  durch  die  Höhlen  kariöser  Zähne,  die  Pulpa- 
höhle  hinein  ins  lüeferperiost  und  die  den  Kiefer  umgebenden 
Weichtheile. 

Es  kann  demnach  der  Körper  von  den  verschiedensten  Stellen 
aus  mit  Aktinomyces  inficirt  weiden,  und  an  denselben  Stellen  auf 
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Teiscliiedene  Weiße.  Entweder  bahnt  sich  der  Aktinomyces  sdbit 
seinen  Weg,  und  das  wird  er  auf  den  Schleimhäuten  besser  köimeD, 
als  von  der  äußeren  Haut  aus,  oder  er  benutst  einen  Zogang,  dei 
ihm  durch  Verleteungen  oder  pathologische  Zerstörung  der  Koipeige- 
webe  gebahnt  ist. 

Die  nächste  Wirkung  der  Ansiedelung  des  Pilses  im  Körper  i» 
Menseben  ist  die  Neubildung  von  Granulationsgewebe.    So  konnte 
in  mehreren  Fällen,    wo  deutlich  fluktuirende  Tumoren  entstanden 
waren,  bei  Incision  derselben  nicht  ein  Tropfen  Eiter  gefunden  iveiden. 
Der  Tumor  bestand  ausschließlich  aus  weichen,  schlaffenGranuhtionen. 
Auf  Gnmd  dieser  Thatsachen  bestreitet  M.  den  Ton  Israel  au%e- 
stellten  Satz,  dass  >wo   der  Pilz  y^^tirt,  Eiterung  Torhanden  ki, 
sondern  meint,   dass  eventuelle  Eiterung  das  Produkt  einer  Mkdh 
Infektion  ist,  hervorgerufen  durch    gleichzeitige   Einwanderung  toi 
Kokken.   »Eiterung  ist  häufig,  aber  nicht  nothwendig  im  Gefolge  der 
menschlichen  Aktinomykose   und  findet  sich  namentlich  in  Äteren 
Krankheitsherden.     Wenn  bei  Aktinomykose  Fieber  auftritt,  so  k 
Eiterimg  vorhanden,  nicht  aber   umgekehrt.!    Dass  M.  der  Ansick 
Johne's  beizustimmen  scheint,  dass,  zum  Unterschiede  vom  Menschen, 
beim  Thier  die  nächste  Umgebung  auf  den  Beiz  des  Pilzes  binfig 
mit  rascher  Umbildung  des  entzündlichen  Infiltrats  in  narbiges  Binde- 
gewebe antwortet,  ist  schwer  verständlich.     Von  fisiBt  allen  Antoien 
wird  hervorgehoben,  dass  gerade  die  narbige  Veränderung  der  einen 
aktinomykotischen  Herd  umgebenden  Grewebe,  ihre  starre  InfiltratioD 
ein  häufiger  Befund  ist,   der  einen  wesentlichen  Zug  im  künisclien 
Bilde  der  menschlichen  Aktinomykose  ausmacht.    Ich  erinnere  nur 
an  die  fingerdicken  Schwarten,  welche  bei  Lungen-  und  Abdominal- 
aktinomykose  die  Lungen   mit   der  Thoraxwand,   die  Därme  unter 
einander  und  mit  den  anderen  Unterleibsorganen  so  verlöthen,  da» 
es  kaum  gelingt,    sie  mit  dem  Messer  zu   trennen.     Die  DiSeiens 
zwischen  menschlicher  und  thierischer  Aktinomykose  beschrankt  sich 
wesentlich  darauf,  dass  beim  Thier  die  geschwulntbildende  Tendeu 
des  Strahlenpilzes  hervortritt,   während   es   beim  Menschen  in  dei 
meisten  Fällen  zur  Bildung  eines  schlaffen,  weichen,  leicht  zerfidleo- 
den  Granulationsgewebes  kommt.     Ein  von  Ponfick  beschriebener 
Fall  (Metastase  im  Herzen)  lehrt  jedoch,  dass  auch  beim  Menschen  unter 
bestimmten    Bedingungen    aktinomykotische    Tumoren    vorkommea 
können. 

Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  des  Strahlenpilzes  empfiehlt 
es  sich  nach  M.,  die  Gewebe  in  Celloidin  einzubetten,  um  ein  Ani^ 
fallen  der  Kömer  aus  den  Schnitten  zu  vermeiden.  Als  Tinktions- 
mittel  benutzte  M.  Hämatoxylinalaun  und  wässrige  Gentianavidett- 
lösung.  Mit  der  Gram 'sehen  Methode  sind  die  Mycel&den  gut  st 
färben.  Hier  und  da  sah  M.,  dass  mehrere  Fäden  von  dem  Mycel 
sich  bis  in  die  Zone  der  Strahlen,  ja  über  dieselbe  hinaus  bis  vos 
lunliegende  Gewebe  vorschieben.  Zu  betonen  ist,  dass  M.  irrthum- 
lich  nur  das  wirre  Fadennetz  des  Mycels  als  Druse  bezeichnet,  bb 
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^eien  Peripherie  die  Keulen  au&itzen.  Bisher  verstand  man  unter 
einer  Pnise  den  mit  dem  Strahlenkranz  der  keulenförmigen  Gebilde 
besetzten  Mycelballen^  weil  ja  nur  die  Keulen  das  stachlichte  Aus- 
sehen, das  an  jenes  einer  Krystalldruse  erinnert,  bewirken.  Die  keu- 
lenförmigen, früher  als  Gonidien  gedeuteten  Grebilde  hält  M.  mit 
Boström  für  Involutionsförmen  der  Fäden,  beruhend  auf  degenera- 
tiven Vorgängen.  Gegen  eine  solche  Auffassung  spricht  der  Umstand, 
dass  nach  den  Angaben  der  verschiedensten  Autoren  auch  in  den 
jüngsten  Entwicklungsstadien  der  Aktinomyces  diese  keulenförmigen 
Gebilde  nicht  vermisst  werden.  Dass  in  ihnen  Kalksalze  sich  ablagern 
können  ist  zunächst  noch  kein  Beweis  für  eine  geringere  Lebens- 
energie dieser  für  den  Strahlenpilz  so  charakteristischen  Keulen. 

In  Betreff  Prognose  und  Therapie  der  menschlichen  Aktinomykose 
bringt  M.  nichts  Neues. 

Eine  tabellarische  Übersicht  über  alle  bekannten  Fälle  von  Akti- 
nomykose zeigt,  dass  in  29  Fällen  die  Erkrankung  in  der  Gegend 
<les  Unterkiefers,  Mundhöhlenbodens  und  Halses  saB,  in  9  Fällen  am 
Oberkiefer  und  der  Wange,  Imal  in  der  Zunge,  2mal  in  der  Um- 
gebung der  Speiseröhre,  11  mal  im  Darm  bez.  den  Eingeweiden  der 
Bauchhöhle,  14mal  im  Bronchialbaum  oder  Lungenparenchym.   7mal 

konnte  die  Eingangspforte  nicht  eruirt  werden. 

Von  den  10  in  extenso  mitgetheilten  Krankheitsbeobachtungen  bietet  wesent- 
liebes  Interesse  nur  Fall  VII,  bei  dessen  Obduktion  nachgewiesen  wurde,  dass 
die  am  Oberkiefer  und  Nacken  sich  lokalisirende  Aktinomykose  wahrscheinlich 
Ton  einem  durch  die  scharfe  Kante  des  2.  Backsahns  hervorgerufenes  Geschwür 
der  Baekenscbleimhaut  ausgegangen  war.  Hier  fand  sieh  ein  sehiefrig  verftrbter, 
leicht  narbig  eingesogener  Fleck;  das  unter  demselben  liegende  Gewebe  war  ver- 
härtet und  enthielt  einen  2  cm  im  Durchmesser  betragenden  weißen  Herd.  Oleich- 
zeitig  beweist  der  letale  Ausgang  dieses  Falles ,  dass  die  aktinomykotischen 
Frocesse  am  Oberkiefer  von  viel  Üblerer  Prognose  sind  als   die  des  Unterkiefers 

Den  Sehluss  der  Arbeit  bilden  2  KrankheitsfUle  von  Lungenaktinomykose 
der  eine  (No.  X)  von  Baumgarten,  der  andere  von  M.  aufs  genaueste  mikro- 
skopisch untersucht.  Im  ersteren  Falle  fand  sich  neben  der  Erkrankung  des  Lungen- 
parenchyms und  der  sie  begleitenden  Peripleuritis  ohne  pathologische  Veränderungen 
der  Zähne  ein  Herd  in  der  rechten  Tonsille,  welcher  eben  so  wie  ihre  Lakunen 
reichlich  schwefelgelbe  FfrOpfe  aus  leptothrixaiügen  Pilcmassen  ohne  nachweis- 
bare deutliche  bim-  oder  keulenförmige  Bildungen  enthielt  Baumgarten  glaubt, 
dass  die  Lunge  sekundär  von  diesem  Herde  aus  inficirt  worden  sei. 

Der  von  M.  an  letzter  Stelle  beschriebene  Elrankheitsfall  betrifft  einen  Fat, 
der  unter  den  Erscheinungen  einer  chronischen  Bronchitis  erkrankte.  Nachdem 
dieselbe  swei  Jahre  bestanden  hatte,  traten  die  Symptome  der  Aktinomykose  an 
der  Thoraxwand  hervor.  Der  Fat  war  Müller,  und  M.  hält  es  für  nicht  im- 
wahrscheinlich,  dass  derselbe  sich  durch  Einathmung  von  Mehlstaub,  dem  Strahlen- 
pilzkeime beigemengt  waren,  inficirt  hat  Diese  Filskeime  haben  auf  der  wahr- 
scheinlich vorher  schon  katarrhalisch  veränderten  Bronchialschleimhaut  sich 
angesiedelt  und  zu  oberflächUcher  Zerstörung  des  geschichteten  Epithels  der  Bron- 
ohialschleimhaut  geführt ;  submuköse  und  peribronehitische  Entzündung,  Infiltration, 
Granulationsbildung  folgte ;  es  kam  zur  Bildung  eines  in  das  Ltmaen  des  Bronchus 
hineinreichenden  Knötchens,  von  dem  aus  Gelegenheit  zur  Weiterverbreitung  der 
Keime  Gelegenheit  geboten  war.  M.  vermuthet  auch,  dass  die  Lymphgefäße  an  der 
Fropagation  des  Infektionsstoffes  nicht  ganz  unbetheiligt  waren.  Baumgarten 
fand  in  den  intumescirten  Bronchialdrüsen  in  seinem  Falle  viele  zerfallene  akti- 
nomykotische  Herde. 
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Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  in  den  Lungea  resullirt  naeh.  M.  dnaidte 
aus  einer  aktinomykotischen  Lymphangoitis ,  andererseits  aus  einer  ehiomidieA 
aktinomykotischen  Aspirations  -  Bronchopneumonie.  Die  genaue  ßchildemng  des 
mikroskopischen  Befundes,  der  dieser  Auffassung  zu  Grunde  liegt,  muu  imOri|i- 
nal  eingesehen  werden.  Partsdi  (Bredaii;. 


E.  Casati.     Scrofoloai  o  Tubercolod,   e  rextirpazione  delle 

glandole  linfaticlie  tubercolari. 

Rom,  LdBOlier  A  Co«,  1886.  85.  S. 

C.  stellt  sich  in  dieser  anerkennensweTthen  Arbeit  die  Angabe, 
bauptsächlich  durch  das  Au&uchen  des  Tuberkelbacilliis  bei  den 
einzelnen  Erkrankungsfoimen  zu  ermitteln,  ob  und  in  wie  weit  Skro- 
fulöse und  Tuberkulose  als  gleichbedeutend  anzusehen  sind;  neben- 
bei sucht  er  experimentell  die  Frage  zu  beantworten ,  ob  nicht  di& 
frühzeitige  Entfernung  tuberkulöser  Drüsen,  analog  dem  von  Yolk- 
mann  und  König  yerfochtenen  Verfahren  bei  tuberkulösen  Kno- 
chenherden, principiell  anzustreben  sei.  Sein  Material  boten  die  in 
Seehospiz  zu  Riccione  aufgenommenen  Kinder,  wo  er  während  dreier 
Sommer  als  dirigirender  Aizt  wirkte  und  z.  Th.  dieselben  Fat.  jedet 
Sommer  wieder  beobachten  konnte. 

Unter  den  Fällen  von  Lupus  vulgaris  (Lupus  erythem.  schlo» 
er  als  nicht  hierher  gehörig  a  priori  aus)  wählte  C.  2  ELinder  mit  hxps 
des  Gesichts  aus,  wo  von  tuberkulösen  Greschwiiren  der  Haut  odei  der 
Drüsen  entschieden  keine  Rede  war ;  bei  beiden  fand  er  die  Bacillen; 
direkte  Lnpfungen  des  Sekrets  auf  Kaninchen  waren  erfolglos,  Eni- 
turproben,  aus  diesem  Sekret  gewonnen,  dagegen  intensiv  wirksam 
(allgemeine  Tuberkulose). 

Das  Ekzem  hält  C.  för  nicht  tuberkulös,  da  er  in  über  100  Unter- 
suchungen nur  bei  einem  einzigen  Falle  von  Nasenekzem  Bacillen 
fand;  dies  Kind  war  aber  lungenkrank  und  hatte  Tuberkel  im  Spatnin. 

Derselben  Ansicht  ist  C.  bezüglich  der  sog.  Lymphadenitis 
mesaraica,  wo  er  freilich  auf  Bacillen  nicht  untersuchen  konnte. 
Er  betont,  dass  er  bei  Kindern,  die  mit  dieser  Diagnose  kamen,  trott 
häufiger  und  wiederholter  Palpation  des  von  Koth  befreiten  Unter- 
leibes nie  DrüsenschweUungen  gefunden  habe.  Mit  Rücksicht  ixaxd, 
so  wie  auf  das  absolute  Fehlen  des  Fiebers,  endlich  die  auffaUesde 
Wirksamkeit  der  mit  den  Seebädern  kombinirten  Behandlung  hak 
C.  diese  Fälle  einfach  für  chronische  Darmkatarrhe  mit  Blähnngen 
bei  anämischen  Kindern  und  sieht  als  Ursache  die  Überfntterang  mH 
stärkemehlhaltiger,  schlechter  Nahrung  an.  Mit  Recht  weist  er  auf 
die  Häufigkeit  und  Dauer  der  Heilungen  in  diesen  FäUen  hin,  ^' 
rend  er  andererseits  die  höchst  geringe  Wirkung  der  Seebäder  allein 
auf  lokale  Tuberkelerkrankungen  betont.  Er  kennt  nur  einen  Fall 
den  er  als  tuberkulöse  Lymphadenitis  der  Mesenterialdrüsen  auffi»- 
sen  möchte,  und  der,  wenn  auch  nicht  absolut  beweisfähig,  doch 
höchst  interessant  ist.  —  Ein  13j  ähriges  Mädchen,  das  schon  1  Jahr 
krank  war,  trat  mit  einer  palpabeln,   schmerzhaften  Geschwulst  in 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  52.  903 

dei  Tiefe  des  Leibes,  über  dem  Nabel,  und  mit  Fieber  ein;  dei  Zu- 
stand, der  kuiz  vor  dem  Eintritt  sich  veischlechtert  hatte,  wurde 
immer  bedenklicher,  bis  plötzlich  etwa  2  Liter  charakteristischen 
käsigen  Eiters  erbrochen  wurden,  worauf  in  20  Tagen  die  auch  später 
dauernde  Heilung  eintrat.  Mag  man  die  Richtigkeit  von  C.'s  Auf- 
fassung dieses  Falles  bezweifeln,  so  muss  man  andererseits  die  gegen 
die  Lymphad.  mesar.  ins  Feld  geführten  Argumente  gelten  lassen. 

Die  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  bespricht  C.  im 
Sinne  der  in  Deutschland  heute  gültigen  Ansichten.  Seine  Unter- 
suchungen beziehen  sich  auf  den  Nachweis  der  TuberkelbaciUen,  der 
in  37  reinen  Fällen  (nur  bei  2  multiple  Erkrankungen)  unternommen 
wurde.  Der  Befund  war.  oft  ein  reichlicher,  oft  ein  spärlicher,  nur 
in  5  Fällen  negativ,  wovon  aber  2  Fälle  mit  bloß  einmaliger  Unter- 
suchung nichts  beweisen;  bei  den  übrigen  3  war  das  Sekret  den  letz- 
ten, der  Ausheilung  sich  nähernden  Fistelgängen  bei  oberflächlicher 
Erkrankung  der  Tibia  entnommen;  die  häufig  wiederholte  Untersu- 
chung war  hier  stets  erfolglos.  12  Lnpfiingen  von  Kaninchen  waren 
alle  wirksam;  2  Lifektionsversuche  von  Gelenken  ergaben  positives 
Kesultat,  und  zwar  erkrankte  das  von  einer  Kultur  geimpfte  Gelenk 
schwerer  als  das  mit  Sekret  geimpfte,  ein  analoges  Verhalten,  wie  beim 
Experiment  mit  Lupus. 

Bei  Besprechimg  der  Lymphdrüsen  konstatirt  C.  die  Verschie- 
denheit der  Ansichten  der  hervorragendsten  Chirurgen  bezüglich  der 
Indikation  zur  Exstirpation  geschwellter  Drüsen  Zwecks  Verhütung 
der  Autoinfektion  und  liefert  zur  Klärung  der  Sachlage  interessante 
experimentelle  Lifektions-  und  Exstirpationsresultate.  Nachdem  die 
zum  Versuche  bestimmten  Drüsen  (Kaninchen)  durch  mechanische 
Heizung  zur  Schwellung  gebracht  waren,  legte  C.  durch  einen  Haut- 
schnitt die  passendste  Drüse  frei  und  injicirte  mit  besonderer  Dop- 
pelnadel luid  unter  allen  erforderlichen  Kautelen  das  Virus  nur  in 
diese  Drüse ;  Naht  mit  Auslassung  der  Injektionsstelle,  geeigneter  Ver- 
band. Durch  Excision  der  Drüse  nach  10,  25  Tagen  und  (nach  erfolg- 
tem Aufbruch  des  käsigen  Abscesses)  nach  2  Monaten  wurde  die  Drüse 
und  ihre  Umgebung  untersucht,  und  die  Thiere  aller  3  Kategorien 
nach  2  Monaten  getödtet  und  secirt.  Es  fand  sich:  nach  10  Tagen: 
Abschwellung  der  nicht  inficirten  Drüsen ,  geringe  Schwellung  der 
inficirten  Drüse,  die  Tuberkelbacillen  enthielt,  sowohl  in  den  Lymph- 
zellen als  in  den  Maschen,  dagegen  nichts  Charakteristisches,  was  als 
Tuberkelbildung  hätte  gedeutet  werden  können,  insbesondere  keine 
Riesenzellen.  Nach  25  Tagen:  die  stärker  geschwellte  Drüse  von 
einem  periglandulären  Exsudat  umgeben,  das  sich  als  bacillenfrei 
erwies,  die  übrigen  Nachbardrüsen  nicht  geschwellt,  im  Inneren  der 
inficirten  Drüse  Tuberkelbacillen ,  Riesenzellen ,  charakteristischer 
Tuberkelbefund.  Die  Thiere  dieser  beiden  Gruppen,  2  Monate  nach 
der  Infektion  getödtet,  ergaben  einen  bezüglich  der  Tuberkulose  ne- 
gativen Befund.  Die  Thiere  der  dritten  Gruppe  ergaben  nach  zwei 
Monaten :  Schwellung  auch  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  die  durch 
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bacillenhaltige  Bindegewebswucherungr  zu  einem  chaiaktexistiscbn 
Packet  zusammengebacken  waren,  im  Inneren  käsig;  die  inficiite 
Drüse  vereitert  mit  Fistelbildung;  Brust-  und  Bauchorgane  durchweg 
tuberkulös  erkrankt.  C.  hebt  hervor,  dass  nach  seinem  Befände  die 
Infektion  nicht  von  Drüse  zu  Drüse,  sondern  durch  Vermitthing  dei 
Bindegewebes  fortgeschritten  sei.  Gestützt  auf  diese  Beobachtox^ 
tritt  C.  natürlich  unbedingt  für  frühzeitige  Operation  geschvelltei 
Lymphdrüsen  ein  und  meint  ganz  richtig,  es  sei  besser,  100  nicht 
tuberkulöse  Drüsen  zu  beseitigen,  als  eine  tuberkulöse  zu  beksaea; 
bei  frühzeitigem  Operiren  seien  auch  die  sogar  von  v.  Bergmann 
geltend  gemachten  Gefahren  von  Nebenverletzungen  und  Schwiedg- 
keiten  zur  Erlangung  einer  prompten  Heilung  doch  nicht  gni  %o 
groß  und  keine  genügende  Kontraindikation.  Über  den  Yorsog  der 
Ausschabung  in  schweren  Fällen  äußert  sich  C.  nicht,  offenbai  aus 
Mangel  an  bezüglicher  eigener  Erfahrung. 

Bei  den  sog.  skrofulösen  Augen-  und  Ohrenerkrankungen 
(natürlich  mit  Ausschluss  der  mit  Knochenaffektionen  verbundenen! 
hat  C.  bei  häufiger  und  wiederholter  Untersuchung  nie  Badllen  ge- 
funden und  leugnet  jede  Beziehung  derselben  zur  Tuberkulose. 

Die  Schlussfrage:  Was  ist  Skrofulöse?  beantwortet  C.  nicht  diidu, 
sondern  begnügt  sich,  energisch  auf  die  eklatanten  Widerspiucbe 
hinzuweisen,  die  der  modernen  Auffassung  der  Skrofulöse  als  Tuber- 
kulose, eben  so  wie  der  Vi rcho waschen  Auffassung  anhaften.  Bei 
der  eisteren  müssten  eine  Anzahl  von  Affektionen  ausgeschloasen 
werden,  da  sie  mit  den  TuberkelbaciUen  nichts  zu  thun  haben;  bei 
der  letzteren  müsse  man  die  tuberkulösen  Lokalerkrankungen  als 
eine  nicht  wesentlich  zur  Skrofulöse  gehörige,  später  dazugekommene 
Komplikation  auffassen.  Aber  auch  der  klinische  Begriff  nach  Yix- 
chow  stimme  nicht;  die  grundverschiedene  Dignität  der  Affektionen 
ohne  Tuberkelbefund  und  der  ausgesprochen  tuberkulösen  Hege  auf 
der  Hand;  dabei  bemerkt  C.  sehr  richtig,  dass  auch  das  Yexbalten 
im  Seebade  ein  verschiedenes  sei;  die  ersteren  Affektionen  keüen 
nämlich  leicht,  häufig  und  dauernd,  die  letzteren  erzielen  wohl  eine  Bes- 
serung des  Allgemeinbefindens  und  damit  indirekt  der  tuberkulösen 
Lokalerkrankung,  aber  von  einer  direkt  heilenden  Wirkung  kann 
nach  C.  keine  Bede  sein,  auch  nach  wiederholter  Kur.  Da  also  die 
verschiedenen  Affektionen  weder  die  Ursache,  noch  den  anatomiscken 
Befund,  noch  den  Verlauf  und  die  Folgezustände,  noch  die  Heübai- 
keit  gemeinsam  haben,  so  bleibt,  wenn  man  nicht  Skrofulöse  und 
Tuberkulose  identificiren  will,  im  Grunde  als  gemeinsames  Charakte- 
ristikum aller  Formen  nichts  übrig,  als  die  Anämie,  die  allerdings 
bei  Kindern,  wo  »das  lymphatische  System  über  das  Blutsystem  pn- 
valirtcr,  eine  besondere  Bedeutung  habe.  Die  Ansicht,  dass  die  nicht 
tuberkulösen  Affektionen  als  Eingangspforte  für  die  Tuberkelinfek- 
tion zu  betrachten  seien,  betrachtet  C.  als  unerwiesene  Hypothese 
und  kein  Kriterium. 

Die  praktischen  Konsequenzen ,  die  C.   aus  seiner  Arbeit  lieht, 
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bestehen  in  der  Forderung  von  Beform  der  Seehospize,  in  denen 
mindestens  die  Tuberkulösen  von  den  Nichttubeikulösen  abzusondern 
wären;  besser  wäre  Einrichtung  derselben  zu  stabilen  Spitalern,  in 
denen  die  Seebäder  als  Yorbereitungs-  und  Nachkur  für  die  möglichst 
früh  auszufahrenden  Operationen  einen  Sinn  und  einen  nicht  zu  un- 
terschätzenden Werth  haben.  Eselier  (Triest). 


Pr.  Hesse.     Zahncaries  bei  Bäckern. 

(Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnhdlkunde  1886.  JulL) 

Verf.  beschreibt  eine  eigenthümliche  Caxies  an  den  Lippen*  und 
Wangenflächen  der  Zähne  bei  den  Bäckern.  Die  Caries  ist  weich, 
Tasch  fortschreitend  und  sehr  tiefgehend.  Sie  beginnt  am  Zahnfleisch- 
rande  und  rückt  yon  hier  aus  schneller  gegen  die  Schneide  als  unter 
das  Zahnfleisch  yor.     Die  Farbe  derselben  ist  dunkelbraun. 

Die  Erscheinungen  sind  an  den  erkrankten  Zähnen  so  eigen- 
thümlich,  dass  sich  in  fast  allen  Fällen  aus  dem  zerstörten  Gebiss 
der  Beruf  des  Fat.  richtig  erkennen  lässt.  Die  Fat.  befinden  sich 
fast  alle  in  dem  noch  jugendlichen  Alter  von  17  bis  23  Jahren. 
Als  Grund  für  den  schnellen  Zerfall  der  Zähne  führt  Verf.  die  Ein- 
athmung  des  Mehlstaubes  an  und  stellt  in  Folge  dessen  die  Frage 
auf,  ob  nicht  bei  den  MüUem  dieselben  Krankheitserscheinungen  der 
Zähne  zu  finden  seien. 

Bef.  hat  diese    eigenthümliche    Caries,    welche    sich  besonders 
deutlich  an  den  oberen  Frontzähnen  zeigt  und  den  Schmelz  scharf- 
landig  fortfrisst,  so  dass  das  freigelegte  Dentin  eine  braune  und  nicht 
selten  schwarze  Farbe  annimmt,   gleichfalls  nicht  selten  beobachtet, 
unterscheidet  sich  jedoch  in  der  Auffassung  dieser  Verhältnisse  Ton 
dem  Verf.  darin,  dass  er  diese  Erkrankung  nicht  bei  den  Bäckern 
im  Allgemeinen,  sondern  nur  bei  den  Zuckerbäckern  und  Kondito- 
ren gefunden  hat.     Die  Angabe  der  betreflenden  Fat.  war  stets  die, 
dass  sie  bei  ihrer  Arbeit  lange  Zeit  in  einem  mit  Zuckerstaub  er- 
füllten Baum  sich  aufhalten  mussten  und  auch  die  Aufgabe  hatten, 
den  heißen  Zuckerguss   zu   schmecken.    Bef.    sieht  daher  nicht  in 
dem  Mehlstaub  die  veranlassende  Ursache  der  Caries,  dessen  Um- 
setzung in  Zucker  doch  wohl  nicht  so  schnell  erfolgt,  sondern  im 
Zuckerstaub  selbst  und  benennt  diese  Caries  dem  entsprechend  kurz- 
weg als  »Zuckercaries«.     Ähnliche  Zerstörungen  der  Frontzähne  fin- 
den sich  auch  am  Milchzahngebiss  bei  Kindern,  denen  ein  sog.  Zulp, 
d.  h.  ein  Beutel^  in  welchem  fein  gestoßenes  Weißbrot  mit  Zucker 
enthalten  ist,   oft  zur  Beruhigung  in  den  Mund  gesteckt  wird.  Auch 
hier  ist  es  nicht  das  Amylum,   sondern  der  Zucker  selbst,  welcher 
durch  Fermentation   in   saure  Gahrung  übergeht  und  dadurch  die 
Zähne  anfrisst.  F.  Bnseh  (Berlin). 
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David«     Kystes  p^riostiques  et  absces  dentaires;  lenis  ana- 

logies  et  leurs  diff^rences. 

(Gaz.  des  hdpit  1885.  No.  113  o.  115.) 
Wenn  die  Caiies  die  Pulpenkammer  eröffiiet  und  die  Pulpa  in 
Entzündung  versetzt  hat,  so  pflanzt  sich  die  Infektion  der  Entzündung 
und  Eiterung  oft  durch  den  Wurzelkanal  auf  die  Worzelhaiit  Ibit 
und  versetzt  auch  diese  in  Entzündung.  Je  nach  der  Beschaffatheit 
des  Reizes  verfallt  die  Wurzelhaut  der  akuten  oder  chronischen  Ent- 
zündung. Das  Produkt  jener  ist  stets  Eiter,  und  auf  diese  Wese 
entsteht  der  akute  Wurzelhautabscess;  das  Exsudationsprodukt  der 
chronischen  Entzündung  ist  entweder  Eiter  oder  seröse  Flüssigkeit 
Im  ersteren  Falle  entsteht  der  chronische  WurzelhautabsoesB,  im 
zweiten  die  Wurzelcyste.  Ein  chronischer  Wurzelhautabscess  kann 
durch  Zerfall  und  Resorption  der  Eiterkörperchen  zur  Cyste  weiden, 
und  eine  Wurzelcyste  kann  unter  dem  Emfluss  bestimmter  Beizan- 
gen  in  Eiterung  übergehen  und  somit  zum  Abscess  werden.  Das  ist 
das  einfache  Verhältnis  von  Wurzelhautabscess  und  Wunelcyste. 
welches  durch  die  Ausführungen  des  Verf.  nicht  geändert  wird.  Weni 
Verf.  jedoch  glaubt,  dass  die  Wurzelcysten  häufiger  sind  als  dieAb- 
scesse,  so  kann  ihm  Ref.  durchaus  nicht  beistimmen,  eben  so  iveaf 
wie  darin,  dass  der  akute  Wurzelhautabscess  nach  der  Entleenof 
des  Eiters  meist  ohne  Fistelbildung  zur  Heilung  kommt.  Bet  be- 
trachtet vielmehr  die  Fistel  als  das  fast  nothwendige  Ergebnis  eiae» 
zum  Durchbruch  gelangten  akuten  Wurzelhautabscesses,  welches» 
lange  anhält,  bis  diejenige  Wurzel  entfernt  ist,  von  welcher  die  Entr 
Zündung  ihren  Ursprung  nahm.  Daaselbe  Verhalten  zeigt  auch  die 
Wurzelcyste,  nur  dauert  die  Heilung  hier  nach  der  Entfernung  der 
Wurzel  länger,  da  sich  die  durch  die  Cystenbildung  im  Knochen 
entstandene  Höhle  erst  langsam   durch  neugebildete  Knochenmaae 

schließen  muss,  bevor  die  Sekretion  vollkommen  aufhört 

F.  Bueh  (Berlin). 


Herrlich.     Über  subphrenische  Abscesse. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1886.  No.  9  u.  10.) 
Die  Mittheilung  stammt  aus  der  Ley deutschen  Klinik  anJ 
stützt  sich  auf  3  einschlägige  Fälle,  von  denen  2  operativ  in  Angnf 
genommen  wurden.  Es  handelte  sich  dabei  einmal  um  einen  Mib- 
abscess  nach  endokarditischer  und  firischerer  verrucöser  Elappeser- 
krankung  im  Gefolge  eines  GelenkrheumatismuB,  welcher  duichg^ 
brechen  war  und  zu  einem  subphrenischen  Abscess  gefuhrt  hatte: 
in  dem  anderen  Fall  war  ein  Leberechinococcus  die  Uisache  der 
fraglichen  Eiteransammlung  unter  dem  Zwerchfell.  Der  opeiatne 
Eingriff  führte  zur  Heilung.  Der  dritte  Fall  endlich  verdankte 
seinen  eigenthümlichen  Verlauf  einer  Perityphlitis;  die  opeiatrrot 
Maßnahmen  retteten  den  schon  vorher  an  einer  diffusen  Peiitoni^ 
erkrankten  Fat.  nicht  von  dem  Tode.    Auf  seinen  3  Beobachtongea 
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fufiend  fasst  Verf.  zum  Schluss  diejenigen  Merkmale  zusammen, 
welche  ihm  diagnostisch  für  die  Erkennung  subphrenischer,  nicht 
lufthaltiger  Eiteransammlung  verwerthbar  erscheinen. 

Bei  subphrenischen  Abscessen  weisen  die  Anamnese,  die  initialen 
und  die  den  Krankheitsverlauf  begleitenden  Erscheinungen  auf  eine 
Erkrankung  der  abdominellen  Organe,  der  Leber,  der  Milz  etc.,  unter 
Umständen  auch  auf  eine  perforative  Darmerkrankung  hin. 

Der  örtliche  Befund  am  respiratorischen  Abschnitt  des  Thorax 
entspricht  in  vielen  Fällen  durchaus  dem  eines  pleuritischen  Exsu- 
dates. Wie  der  lufthaltige,  subphrenische  Abscess  zur  Verwechs- 
lung mit  wahrem  Fyopneumothorax,  giebt  die  nicht  lufthaltige  sub- 
phrenische Eiteransammlung  zur  Verwechslung  mit  pleuritischen 
Exsudaten  Veranlassung.  Bei  mittelgroßen  subphrenischen  Eiteran- 
sammlungen besteht  sogar  keine  von  dem  Befunde  eines  entsprechend 
großen  Pleuraergusses  abweichende  oder  auffallige  Erscheinung. 
Hier  sind  Anamnese  und  Begleitsymptome  vorwiegend  leitend.  Bei 
wachsenden  und  sehr  großen  subphrenischen  Exsudaten  entstehen 
so  starke  Drängungs-  und  Ausweitungssymptome  am  unteren  Thorax- 
abschnitt, dass  dieselben  zu  der,  aus  der  Dämpfungsgröße  am  oberen 
Thoraxtheil  zu  erschließende  Größe  eines  etwaigen  pleuritischen  Exsu- 
dates nicht  im  Verhältnis  stehen. 

In  dem  Verhalten  der  durch  die  subphrenischen  Abscesse  in  die 
Höhe  gedrängten  Lunge  vermochte  H.  keine  deutlichen,  von  dem 
Befunde  bei  pleuritischen  Exsudaten  abweichenden  Symptome  aufzu- 
finden, sowohl  bezüglich  der  Perkussionsbefunde,  respiratorischen 
Verschiebung  der  Schallgrenzen,  wie  in  der  Art  und  der  Ausbrei- 
tung des  Athmungsgeräusches. 

Fallen  Probepunktionen  im  Bereiche  einer  auf  ein  pleuritisches 
Exsudat  bezogenen  Dämpfung  negativ  aus,  trifft  man  dagegen  den 
vermutheten  Eiter  in  etwas  größerer  Tiefe,  beziehungsweise  in  einem 
tief  gelegenen  Intercostalraum  an,  so  ist  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
ev.  subphrenischen  Sitz  der  Eiteransammlung  zu  lenken,  besonders 
wenn  sonst  unterstützende  Symptome  der  erwähnten  Art  vorhanden 
sind.  Janicke  (Breslau). 

McF.  Oaston.     Surgical  relations  of  the  ileo-caecal  region. 

(Jouni.  of  the  amer.  med.  assoc.  1886.  YoL  VII.  No.  15.) 

Bezüglich  der  therapeutischen  Maßnahmen  bei  drei  verschiedenen 
Affektionen  der  Ileocoecalgegend  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

In  den  frühen  Stadien  von  Ileocoecalkrankheiten  sind  medici- 
nische  oder  mechanische  Maßnahmen  vortheilhaft.  Extraperitoneale 
Punktionen  und  Incisionen  sind  bei  Perityphlitis  von  Nutzen,  mag 
dieselbe  mit  oder  ohne  Kothabscess  verlaufen. 

Krankheiten,  welche  das  Peritoneum  mit  betreffen  und  nicht  auf 
eine  innere  Behandlung  zurückgehen,  erfordern  eine  Explorativ- 
incision. 

Obstruktionen  des  Darmes  oder  krankhafte  Anhäufungen  in  der 
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Bauchhöhle,  begleitet  von  Meteorismus,  sind  Indikationen  fiii  sofortige 
Laparotomie. 

In  Fällen  von  einfacher  Stenose  oder  malignen  Neobildungen 
der  Ileocoecalgegend  ist  die  Ileokolostomie  angezeigt  SindTheüe 
des  Darmes  gangränös,  so  ist  eine  Resektion  unbedingt  nöthig,  die 
entweder  von  sofortiger  Darmnaht  oder  von  der  Anlegung  eines 
Anus  präternaturalis  gefolgt  ist.  p,  Wagner  (Leipng). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Zur  Exstirpation  hochsitzender  Mastdarmcarcinome. 

Von 
Dr.  Ernst  Klrehhoff,  Assistemarzt. 

(Aus  der  chirurgischen  ELlinik  des  Herrn  Geheimxath  Schönborn 

in  Königsberg  i.  Pr.) 

Die  Exstirpation  hochsitsender  Mastdanncaroinome  ist  dureh  die  Kratke'Behe 
Hilfsoperation,  dureh  die  Abmeißelung  eines  Stückes  der  unteren  linken  Seiten- 
masse  des  Kreuzbeines,  wesentlich  verbessert  worden,  und  eine  Reihe  Ton  CBid- 
nomen,  welche  früher  fOr  inoperabel  gelten  mussten,  können  nach  der  neuen  Mediode 
mit  Terhältnism&ßig  geringen  Schwierigkeiten  entfernt  werden. 

Wir  hatten  an  der  hiesigen  chirurgischen  Universitätaklinik  im  liaufe  dieies 
Jahres  in  3  F&Uen  Gelegenheit,  die  großen  Vortheile  des  genannten  Vedshieni 
kennen  zu  lernen. 

Aue  3  Fälle  wurden  Yon  Herrn  Geheimrath  Schönborn  operirt. 

Bei  zwei  Fällen  war,  wie  in  dem  von  Rinne^  yeröffentlichten  Falle,  die  Be- 
Sektion  des  erkrankten  Darmstückes  ohne  Spaltung  des  unteren  Mastdanneodes 
möglich. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  43  Jahre  alte  Wirthin,  A.  S.,  die  früher  stets  gesund 
gewesen  war. 

Vor  zwei  Jahren  trat  zum  ersten  Male,  bei  ganz  gutem  Allgemeinbefinden, 
Blut  im  Stuhlgang  auf,  und  erst  einige  Zeit  später  stellten  sieh  allmählich  immer 
stärkere  Beschwerden  beim  Stuhlgang  ein. 

Ein  konsultirter  Arzt  diagnosticirte  »hochsitzende  Hämorrhoiden«  und  behin- 
delte  Fat  längere  Zeit  innerlich.  Als  gar  keine  Besserung  eintrat,  sondezn  die 
Beschwerden,  vor  AUem  ein  hochgradiger  Tenesmus,  so  wie  der  Abgang  Yon  Blut 
und  Eiter   zunahmen,   ließ   sich  Fat.   am  21.  Mai  1886  in  die  Klinik  aufhehmeiL 

Der  Ernährungszustand  der  Fat,  der  stets  sehr  gut  gewesen  sein  soU,  bttte 
während  der  Erkrankung  nur  wenig  gelitten,  und  so  machte  sie  bei  ihrer  Au&ahsie 
den  Eindruck  einer  ganz  kräftigen  Frau. 

Die  Digitaluntersuchung  des  Mastdarmes  ergab  ein  ca.  12  cm  über  dem  Mast* 
darmeingang  sitzendes,  ringförmiges,  ulcerirtes  Carcinom,  welches  den  Finger  nur 
ca.  2  em  tief  eindringen  ließ,  und  dessen  obere  Grenze  unbestimmbar  war.  D<Adi 
schienen,  bei  der  freien  Beweglichkeit  des  Tumors,  nirgends  Verwachsungen  sdt  da 
Umgebung  zu  bestehen.  Nachdem  Fat  mehrere  Tage  hindurch  Abführmittel  and 
Mastdarmausspülungen  erhalten  hatte,  wurde  am  27.  Mai  1886  zur  Operation  ge- 
schritten. 

Der  hintere  Schnitt,  die  Exstirpation  des  Steißbeines,  die  Durchtrennung  der 
Kreuzbeinbänder  und  die  Entfernung  des  linken  Kreuzbeinrandes  wurden  genvi 
nach  der  Kraske'schen  Vorschrift  ausgeführt.  Darauf  wurde  das  Zellgewebe  bis 
auf  den  Darm  durchgeschnitten,  und  letzterer  ringsherum  ohne  Schwierigkeiten  ab- 
gelöst   Es  zeigte  sich  dabei,  dass  die  untere  Grenze  der  Neubildung  ziemlich  gt- 

1  Centralblatt  für  Chirurgie  1866.  p.  236. 
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nau  in  der  Höhe  der  Torderen  UmschLagsfalte  des  Peritoneums  lag,  während  Ton 
der  oberen  Grenze  noch  nichts  erkennbar  wurde.  Nach  Stillung  der  Blutung,  die 
sehr  leicht  war,  wurde  der  Darm  ca.  IV2  cm  unterhalb  der  unteren  Grenze  quer 
durchgeschnitten.  Nun  wurde  das  Peritoneum  zuerst  hinten  eröffnet  und  dann 
ringsherum  durchtrennt,  worauf  sich  der  Darm  mit  großer  Leichtigkeit  herab- 
ziehen ließ. 

Nachdem  die  obere  Grenze  des  Tumors,  ca.  11  cm  oberhalb  der  unteren  ge- 
legen, zum  Vorschein  gekommen,  wurde  der  Darm  auch  hier  ca.  IV2  cm  oberhalb 
der  Grenze  quer  durchgeschnitten. 

An  dem  centralen  Darmende  wurden  starke  Seidenschlingen  befestigt.  Vom 
wurde  die  Peritonealwunde  durch  Katgutsuturen  geschlossen,  und  eben  so  wurden 
die  beiden  Darmenden  an  der  Torderen  Cirkumferenz  durch  Suturen  vereinigt. 

Hinten  blieben  die  Darmenden  unvereinigt,  und  sowohl  in  das  centrale,  wie  in 
das  periphere  Ende  kamen  Jodoformgazetampons. 

Eben  so  wurde  ein  Jodoformgazetampon  in  den  hinteren  Peritonealschlitz  ein- 
gelegt. 

Pat  hatte  wfihrend  der  Operation  nur  wenig  Blut  verloren  und  fühlte  sich 
nach  derselben  verhältnismäßig  wohL 

In  den  ersten  Tagen  wurde  etwas  Opium  verabreicht;  das  Befinden  der  Kranken 
blieb  andauernd  gut. 

Am  fOnften  Tage  wurden  sämmtliche  Tampons  entfernt,  in  die  Darmenden 
aber  gleich  neue  eingelegt;  der  Tampon  im  Peritonealschlitz  blieb  fort  Dafür 
wurde  ein  neuer  hinter  das  Peritoneum  geführt,  um  dasselbe  an  den  Darm  heran- 
zu  drängen.  Am  11.  Tage  wurden  alle  diese  Tampons  dauernd  entfernt,  worauf 
auch  bald  ein  reichlicher  Stuhlgang  erfolgte. 

An  der  Stelle,  an  welcher  die  beiden  Darmenden  durch  Suturen  vereinigt  wor- 
den waren,  war  eine  glatte  Heilung  eingetreten;  leider  musste  von  einer  nachträg- 
lichen weiteren  Vereinigung  der  Darmenden  behufs  Herstellung  eines  vollkommen 
geschlossenen  Rohres  Abstand  genommen  werden,  da  sich  beide  Darmenden  zu 
sehr  retrahirt  hatten. 

Das  Allgemeinbefinden  blieb  gut ;  Anfang  Juli  konnte  Pat.  dauernd  außer  Bett 
sein.  Ihre  einzigen  Beschwerden  waren  die,  welche  ihr  die  immerhin  recht  große 
Fistelöffhung  hinten  machte.  Denn  wenn  auch  bei  geeignetem  Verschluss  derselben 
durch  einen  Verband  natürlicher  Stuhlgang  in  ganz  normaler  Weise  vorhanden 
war,  so  trat  doch  immer  eine  größere  Menge  Koth  nach  außen  durch. 

Anfang  August  wurden  die  ersten  Kauterisationen  an  |der  Fistel  mit  dem 
Paquelin 'sehen  Apparat  tvorgenommen ,  [welche  im  Laufe  von  8  Wochen  einen 
so  guten  Erfolg  hatten,  dass  man  nur  eben  noch  mit  dem  Finger  in  die  Fistel 
eingehen  konnte.  Augenblicklich  (Ende  Oktober)  ist  dieselbe  wieder  um  ein  ganzes 
Theil  kleiner,  so  dass,  auch  ohne  weiteren  Verschluss  derselben,  fast  nichts  ,von 
Kothmassen  mehr  hindurchtritt. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  ist  ein  sehr  gutes. 

Im  zweiten  Fall  handelte  |es  sich  um  einen  53  Jahre  alten  Besitzer  Seh.,  der 
die  ersten  Besehwerden  seines  Leidens  vor  IV2  Jahren  bemerkte.  Dieselben  be- 
standen in  Diarrhöen,  dann  in!  äußerst  quälenden  Tenesmen;  seit  V2  Jfthre  war  den 
Stühlen  stets  Blut,  später  auch  Eiter  beigemischt.  Pat.  wurde  längere  Zeit  mit 
Laxantien  behandelt;  als  gar  keine  Besserung  eintrat,  suchte  er  am  20.  Juli  1886  die 
Klinik  auf.  Die  Mastdarmuntersuchung  bei  dem  recht  kräftig  aussehenden  Pat  ergab 
ein  etwa  7  cm  über  der  äußeren  Analöffnung  beginnendes,  ulcerirtes,  ringförmiges 
Garcinom,  das  fast  ganz  unbeweglich  war;  mit  ziemlicher  Sicherheit  ließen  sich 
Verwachsungen  mit  der  Prostata  und  hinteren  Blasenwand,  so  wie  mit  der  vorderen 
Kreuzbeinfläche  nachweisen.  Die  obere  Grenze  der  Geschwulst  war  nicht  festzu- 
stellen. 

Am  28.  Juli  1886  wurde  die  Operation  ausgeführt,  und  zwar  genau  auf  dieselbe 
Weise  wie  in  dem  vorher  beschriebenen  Falle.  Nur  machte  hier  die  Loslösung  des  er- 
krankten Darmes,  bei  den  bestehenden  hochgradigen  Verwachsungen,  bedeutend  mehr 
Schwierigkeiten.  Im  Ganzen  wurde  ein  10  cm  langes  Darmstück  ausgeschnitten* 
Die  Blutung  war  auch  hier  leicht  zu  übersehen  und  zu  stillen. 
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Nach  beendeter  Operation  wurden  eben  so,  wie  bei  Fall  I,  die  rordere  Peii- 
tonealöffnung  und  auch  die  vordere  Cirkumferenz  des  Darme«  durch  Kihte  Terdxügtr 
in  den  hinteren  Peritonealschlits  und  in  die  beiden  Barmenden  Jodoformgaietam- 
pons  eingelegt. 

Auch  die  Nachbehandlung  entsprach  genau  der  des  ersten  Falles.  Nur  nmastea 
die  Tampons  aus  dem  oberen  Darmende  etwas  firüher  entfernt  werden ,  da  sA 
Stuhlgang  einstellte. 

Eben  so  wurde  der  Tampon  aus  der  Peritonealhöhle  2  Tage  frOher  heraoige- 
nommen.  Fat,  der  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  sehr  ai^egrÜEea  w 
und  über  große  Schmerzen  klagte,  erholte  sich  dann  bald  und  konnte  auf  sesBOi 
dringenden  Wunsoh  am  16.  August  entlassen  werden. 

Behufs  Schließung  der  auch  hier  sehr  großen  hinteren  Fistelö&ung  sollte  er 
sich  später  wieder  in  der  Klinik  einfinden. 

Der  3.  Fall  schließlich  betraf  eine  schon  recht  heruntergekommene,  59  Jalire 
alte  Frau  Seh.,  bei  der  die  Digitaluntersuehung  des  Mastdarmes  ein  Careinom  e^ 
gab,  welches  dicht  oberhalb  der  äußeren  Afteröffnung  begann,  aber  so  weit  hinauf- 
reichte, dass  die  obere  Orense  nicht  su  bestimmen  war.  Es  wurde  dessfaalb  andi 
die  Kraske'sche  Hilfsoperation  der  Exstirpation  des  Carcinoma  Torausgesdnekt 
Bei  der  Erkrankung  der  unteren  Mastdarmpartien  konnte  ein  peripheres  Daimstäek 
nicht  zurückgelassen  werden.  Im  Übrigen  wurde  die  Operation  eben  so,  wie  in  den 
beiden  eben  beschriebenen  Fällen,  ausgeführt.  Nur  kam  eine  schwere  Komplikation 
dadurch  hinzu,  dass  mit  dem  sehr  weit  hinaufreichenden  Careinom  des  Mastdaimei 
eineJDünndarmschlinge  so  fest  verwachsen  war,  dass  eine  Resektion  des  befareieD- 
den  Dünndarmstückes  mit  nachfolgender  Darmnaht  vo^enommen  werden  mnwte. 
Fat.  war  nach  derfOperation  sehr  angegriffen,  erholte  siäilLann  etwas  am  näefasta 
Tage,  starb  aber  doch  am  5.  Tage. 

Stand  die  Prognose  in  diesem  Falle  schon  dadurch  ungünstiger,  dass  der  Ezifto- 
zustand  der  Fat.  ein  sehr  schlechter  war,  so  kam  als  wesentliches  Moment  nodi 
die  besprochene  Komplikation  hinzu,  welche  nicht  nur  die  Dauer  der  OperatioD 
sehr  Tcrlängerte,  sondern  auch  den  ganzen  Eingriff  zu  einem  viel  schwierigeren 
machte.  ^ 

Was  aber  die  Vortheile  der  SLraske'schen  Methode  beteifit,  so  maiditen  liek 
dieselben  auch  in  diesem  Falle  in  weitem  Umfang  geltend ;  es  sind  dieses  einmti  die 
Möglichkeit,  sich  einen  freien  Zugang  zu  dem  Darm  zu  Terschaffen,  und  dazm  tot 
JQIem  die  Sicherheit  der  Blutstillung. 


Sooin  und  Kesser.     Jahresbericht  über  die  chirurgische    Abtheflung 

des  Spitals  zu  Basel  während  des  Jahres  1885. 

Basel  1886.  _ 

Die  Klinik  hatte  sich  günstiger  Resultate  zu  erfreuen):  unter  711  stationirea 
Kranken  entwickelte  sich  nur  Imal  Erysipel  im  Krankenhause  Selbst  —  15  Tage 
nach  einer  Pirog  off 'sehen  Fußamputation  —  und  nahm,  wie  2  von  außen  zuge- 
gangene Fälle  von  Kose,  einen  glücklichen  Ausgang ;  eben  so  ein  Fall  Ton  Tetuui. 
der  sich  am  11.  Tage  nach  einer  Schnittverletzung  am  Daumen  zu  entwickeln  be* 
gönnen  hatte. 

Aus  der  Kasuistik  sei  Einiges  hervorgehoben :  Bei  der  Exstirpation  eines  nseh 
früherer  glücklicher  Ezcision  der  rechten  earcinösen  Zungenh&lfte  zur  Entwiekbnig 
gekommenen  krebsigen  Drüsenpacketes  am  Halse  mussten  nicht  nur  Theile  der  Corotü 
eonmi.  und  V.  jug.  int.,  sondern  auch  des  Nn.  vagus  und  phrenieus  so  wie  die 
Ansa  hjpoglossi  partiell  reseeirt  werden.  Nach  der  Operation  zeigte  sieh  ^e 
rechte  Pupille  bedeutend  kleiner  als  die  linke,  fehlten  aber  Störungen  von  S&tm 
der  Respiration,  schlug  der  Puls  regelmäßig,  llOmaL  3  Tage  lang  Ernährung  isit 
der  Schlundsonde;  am  4.  Tage  plötzlicher  CoUaps  und  Tod.  Die  Sektion  ergib 
doppelseitige  hypostatische  Pneumonie,  in  der  Ä.  fossae  Sylvii  und  der  A  vot 
d.  adhärente  Thromben.  —  5  Cystenkröpfe  wurden  glücklich  mit  Exstirpation  da 
Cyste  behandelt,  eben  so  2  parenchymatöse  Strumen  mit  Aussehälung  der  Ge- 
schwulst aus  dem  Drüsenkörper;  in  einem  dritten  analogen  Fall  exstirpirte  S.  ^^ 
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ganse  xeöhtsseitige  Schilddrüse.  —  Wegen  Caremoms  inrurde  die  eine  Kehlkopf* 
hälfte  exBtirpirt,  wonach  sunftchst  günstiger  Verlauf  sich  einstellte;  bald  aber 
entwickelte  sieh  ein  Becidiy,  gegen  das,  bei  einliegender  Tamponkanüle,  mit  dem 
scharfen  Löffel  Yorgegangen  wurde ;  sich  mehrfach  wiederholende  heftige  arterielle 
Blutung  führte  einige  Tage  später  den  Tod  herbei.  —  Ein  Brustdrüsencarcinom  bei 
einem  Mann,  das  sich  innerhalb  27}  Jahren  entwickelt  hatte,  wurde  mit  Glück  ent- 
fernt; eben  so  7  Brustkrebse  und  ein  Brustsarkom  bei  Frauen.  Von  13  Hemio- 
tomien  endeten  2  tödlich  (von  78  aus  den  lotsten  6  Jahren  13«sl6,6X).  —  Eine 
Hydrocele  ligamenti  rotundi  d.  eztraperitonealis  t&uschte  einen  eingeklemmten 
Bruch  Tor;  seit  10  Tagen  bestanden  Verstopfung  und  kolikartige  Schmercen,  seit 
Kurzem  Erbrechen,  in  Folge  wovon  plötslich  in  der  rechten  Leistengegend  eine 
walnussgroße  Geschwulst  aufgetreten  sein  sollte,  die  Fat.  vorher  niemals  bemerkt 
hatte;  Bepositionsversuche  waren  vergeblich  gemacht  worden.  Die  druckempfind- 
liche, sich  in  den  Leistenkanal  fortsetzende  Geschwulst  fluktuirte.  Operativ  freige- 
legt t&uschte  sie  einen  Bruchsack  vor.  Sie  enthielt  einen  Esslöffel  klarer,  seröser 
Flüssigkeit,  war  von  der  Bauchhöhle  aber  ganz  abgeschlossen.  Beim  Abpräpariren 
der  Cystenwand  e^;ab  sich  dann,  dass  das  runde  Mutterband  sich  fächerförmig  in 
derselben  ausbreitete.     Excision;  Befestigung  des  abgeschnittenen  Lig.  rot    mit 

2  Nähten  im  äußeren  Leistenring.  Heilung.  —  Bei  einem  59jährigen  Mann  musste 
ein  fast  hühnereigroßes,   gestieltes,  höckriges,  ziemlich  derbes  Adenom    mit   etwa 

3  Finger  dickem  Stiel,  das  ca.  5  cm  oberhalb  des  Afterrandes  von  der  hinteren 
Mastdarmwand  entsprang,  ausgeschnitten  werden.  —  Bei  einem  Fat.  mit  vor 
6  Wochen  erworbener  Azillarveirenkung  des  Oberannes  gelang  die  Beposition  nach 
Arthrotomie  und  blutiger  Trennung  der  fibrösen  Adhärenzen.  Als  man  3  Wochen 
später,  weil  die  Wunde  aufgegangen  war  und  stark  eiterte,  bei  der  Untersuchung 
in  der  Narkose  in  derselben  4  verschieden  große  nekrotische,  völlig  lose  Snochen- 
etücke  fand,  die  dem  Humeruskopf  angehörten,  resecirte  man  den  letzteren  imd 
stieß  dabei  auf  eine  weitgehende  Eitersenkung  in  die  Markhöhle  des  Humerus. 
Eine  Auslöffelung  der  Höhle  und  Desinfektion  that  gute  Dienste.  Zu  guter  Letzt 
konnte  Fat.  bei  der  Entlassung  seinen  Arm  ziemlich  gut  gebrauchen.  —  Bei  Tuber- 
kulose des  Kniegelenkes  kam  vielfach  die  Arthrotomie,  nicht  selten  mit  bogenför- 
migem Schnitt  unter  der  Fatella,  zur  Anwendung,  mit  mäßig  gutem  Erfolg. 

Blehter  (Breslau). 

nok  (Bichmond,  Kapkolonie).     Zur  Kasuistik  des  Echinococcus  im 

Menschen. 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  XXIV.  p.  355.) 

Bisher  ist  das  Vorkommen  des  Echinococcus  in  Afrika  nur  im  Bereich  Ägyptens 
von  Bilharz  konstatirt  F.  beobaehtete  in  seiner  Fraxis  9  Fälle,  von  denen  fol- 
gende 2  nach  der  einzeitigen  Incisionsmethode  operirt  wurden. 

Fall  7.  29j  ähriger  kräftiger  Mann.  Großer  Tumor  im  linken  Hypochondrium^ 
nach  innen  fast  an  die  Linea  alba,  nach  unten  bis  zur  Nabelhöhe  reichend,  obere 
Dämpfungsgrenze  desselben  bei  der  6»  Kippe.  Schmerzen  im  Leibe,  Kurzathmig- 
keit,  Abmagerung,  Arbeitsunfähigkeit  Bei  der  Operation  am  27.  November  1884 
wurde  der  erste  Schnitt  vom  oberen  Bauch  des  linken  Rectus  abdominis  8  cm  lang 
nach  unten  und  außen  geführt;  da  in  der  Wunde  nur  die  Milz  erschien,  Hinzu- 
fügung eines  2.,  senkrecht  auf  dem  1.  stehenden  Schnittes,  etwa  bis  zur  Mittellinie 
reichend.  Vorfall  und  Zurückhalten  des  Netzes.  Die  unten  und  außen  von  der 
Milz  liegende  Cyste  wird  in  die  Wunde  gehoben,  angenäht  und  incidirt.  Durch 
den  relativ  kleinen,  für  knapp  2  Finger  passirbaren  Schnitt  Ausspülung  der  Cyste. 
Nach  Anlegung  einer  Kontraincision  zwischen  10.  und  11.  Kippe  Drainage  quer 
durch  den  ganzen  Cystenhohlraum.  Verlauf  prolongirt  und  mannigfach  gestört 
Zunächst  Fieber,  Jauchung,  Entleerung  von  Tochtercysten  bis  in  die  4.  Woche. 
Später  langsame  Besserung,  Hebung  des  Allgemeinbefindens  bei  Abnehmen  der 
Eiterung,  doch  unter  Fersistenz  der  Drainagefisteln.  (Bei  im  September  1885  ange- 
stellten Versuchen,  die  in  restirende  tiefe,  hohle  Bäume  führenden  Fisteln  durch 
Atzmittel  zum  Verschluss  zu  bringen,  wurde  in  der  Tiefe  durch  einen  Chlorzink- 
wattebausch das  der  Granulationshöhle  anliegende  Colon  verletzt,  und  entstand  eine 
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K.othfi8tel.    Langsamer  Schlus«  derselben,  Vollendniig  der  HeQong  An&ng  Jaaraar 
1886  mit  Zurücklassun^  eines  LunRenspitsenkatarrhs« 

(Was  den  Ref.  bei  diesem  Falle  am  meisten  interessiit  hat,  ist  der  topopi- 
phisch-anatomisehe  Situs  der  Geschwulst,  eine  Frage,  deren  Aufklfinmg  F.  leider 
gar  nicht  n&her  getreten  ist.  Nach  seiner  Beschreibung  muss  die  Cystei  wie  es 
scheint,  retroperitoneal  gesessen  und  mag  der  Niere,  besw.  dem  pazarenila 
Zellgewebe  angehört  haben.  Bei  gehöriger  SJarle^ung  des  Sitses  des  Tonm  hitbt 
sich  vielleicht  auch  dessen  radikale  Totalezstirpation  durch  Enukleation  au  aeinem 
Bette  wie  bei  Hydronephrose  als  möglich  ergeben.) 

Fall  8.  Leberechinocoocus,  einseitu^e  Operation  dnreh  Schnitt.  Die  cnteo 
Wochen  y erlaufen  bei  hohem  Fieber  und  Jauchung  sehr  schleeht;  AntipTriiigelinefa. 
Das  Befinden  bessert  sich  erst  nach  Aussetiung  des  letsteren.  In  der  S.  HA 
Ausstoßung  Yon  Membranfe|tBen,  dann  Wundgranulation  und  Yemarbmig.  luk 
Monat  Euphorie,  Heilune  bis  auf  eine  FisteL 

In  eimgen  anderen  Fällen  schritt  F.  zur  Entleerung  der  Cysten  mitteb  Punk* 
tion  und  Asniration  durch  den  Potain 'sehen  Apparat,  sah  hierron  aber  bedenk- 
liche entsünaliche  Iteaktionserscheinungen,  wesshalb  er  yon  dieser  nerapie  abrilk 

Wiederholt  wies  F.  (wie  bereits  fiwier  andere  Beobachter,  Bet)  Eiweiß  i& 
der  Echinokokkenflüssigkeit  nach.  Meliüuurd  SehiiilAt  (Ouxhayen). 

E.  Neuinann«    Ein  Fall  von  Myoma  stiiocellulare  am  Hoden. 

(Virchow's  Archiy  Bd.  Cm.  p.  497  ff.) 

Man  hat  zwar  öfter  in  teratoiden  Hodengeschwülsten  auergestreifta  Mnikel- 
fasem  gesehen,  immer  jedoch  kombinirt  mit  mannigfachen  anaeren,  die  Hauntmaise 
der  OMchwulst  bildenden  Bestandtheilen.  Ein  reines  Myoma  striocdlulare  itt 
nur  einmal,  und  swar  yon  Rokitansky  beschrieben  worclen.  Ein  Analogon  n 
letsterem  untersuchte  der  Verl 

Die  Geschwulst  war  bei  einem  3V^&hrigen  Knaben  in  wenigen  Monateo  gewubr 
sen.  Hoden  und  Nebenhoden  sind  yoUkommen  gesund  und  normal  geUldet;  dem 
unteren  Pole  des  ersteren  haftet  ein  walnussgroÖer  Tumor  an.  Aui^erUdi  iehanen 
Hoden  und  Geschwulst  fest  mit  einander  yerschmolzen,  auf  dem  Durchsefaxiitt  wSA 
man  jedoch  die  Albu^ea  als  scharfe  Grenze  f^egen  das  Tumorgewebe.  Die  Tan. 
ya^n.  propria  setzt  sich  yom  Hoden  aus  auf  die  Geschwulstobernfiche  eine  Streeke 
weit  fort,  so  dass  ein  Theil  des  Tumor  in  den  Sack  der  Scheidenhaut  eiogestQlpt, 
ein  anderer  extrayaginal  und  nur  yon  der  allgemeinen  Seheidenhaut  umhilllt  endbeiiit 
Der  Nebenhode  ist  mit  seinem  gleichfalls  außerhalb  der  Vagin.  propria  gelegena 
Schweife  mittels  lockeren  Zellgewebes  mit  der  Geschwulst  yerbunden,  hat  aber 
keine  n&heren  Beziehungen  zu  derselben. 

Die  Geschwulst  hat  eme  gleichmäßige  prall  elastische  Konsistenz,  die  Sehmttfiefae 
ist  blass,  grauröthlich,  leicht  yorqudlena;  das  Gewebe  äußerst  zäh,  yon  faseriger 
Struktur.  Mikroskopischer  Bau :  In  spärliches  fibriUäres  Bindegewebe  eingelageit 
zeiffcn  sich  als  dominirende  Elemente  muskulöse  Gebilde  yon  yerschiedeneter  Giöße 
und  Form.  Neben  gut  ausgebildeten  quergestreiften  Muskelfasern  fanden  oA 
andere  mit  ausgeprägt  yarioöser  Form,  so  dass  in  ihnen  mächtig  kernhaltige  An- 
schwellungen mit  schmalen  Verbindungsstacken  wechseln,  wie  bei  gewissen  Foimes 
der  Muskelatrophie.  Femer  gab  es  Fasern,  welche  ganz  der  embryonalen  Entwiek- 
lungsform  der  Muskelfasern  entsprachen  und  sich  als  große  Spinddzellen  darsteIlteB> 

Verf.  hält  es  bezüglich  der  Entstehung  dieser  Geschwulst  nicht  fOr  nöthijL  nf 
in  Folge  abnormer  Entwieklui^syorgänge  aberrirte  und  transplantirte  Mnskok^ 
zu  rekurriren.  Wie  aus  der  Beschreibung  heryorgeht,  entspricht  nämlich  dff  Siti 
genau  einem  embryonalen  Gebilde  muskulöser  Natur,  dem  Gubemaeulum  Hunteii» 
und  eine  in  früher  Zeit  angelegte,  später  zu  rapider  Ausbildung  gelangte  Mi' 
feration  seiner  muskulösen  Bestandtheile  würde  die  Entstehung  erklären  kdnoa» 

Eine  yom  Verf.  yeranlasste  nachträgliche  Untersuchung  des  Rokitansky 'sehen 
Falles  durch  Prof.  Kund  rat  ergab,  dass  auch  dort  die  Geschwulst  an  denuenigeD 
Theile  der  Hodenperipherie  ihren  Sitz  hatte,  welcher  der  Anheftungestelle  an  em- 
bryonalen Gubem.  Hunt  entspricht,  nämlich  an  der  Umschlagsstelle  der  TuBiet 
propria  am  unteren  Hodenpole,  und  es  würde  somit  auch  hier  dies  Gebilde  ais 
Ausgangspunkt  für  die  Entwicklung  der  Neubildung  in  Betracht  kommen. 

Binne  (Greifswald). 

Orlginalmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatabdiüeke  voU* 
man  an  Prof.  E.  Biehter  in  Breslau  (Neue  Tasehenstraße  21),  oder  an  die  Terlap^d- 
lung  Breitkopf  ^  Härtet,  eineenden. 

Drnck  and  Yerlmg  Toa  Bnitkopf  *  Hftrtol  in  Uipilg. 

(Hierzu  Titel  und  Begister  n  Jahrgang  188^) 
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